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아동은 성인에 비해 사고에 취약하다. 특히 영아는 빠른 
성장발달과 많은 호기심으로 인해 안전사고의 위험이 높고, 영아의 
안전사고는 충분히 예방 가능하므로, 영아를 둔 부모에게 안전의 
중요성과 사고 예방행동에 대해 교육하는 것이 필요하다. 이에 본 
연구는 6-18개월 영아의 부모를 위한 안전교육 프로그램을 개발 
하여 적용하고, 그 효과를 평가하였다.  
 본 안전교육 프로그램은 건강신념모델을 기반으로 ADDIE 모형 
의 5단계에 따라 개발되었다. 프로그램은 크게 소그룹 교육, 가정 
안전환경 점검 및 피드백으로 구성되었다. 프로그램의 내용은 
영아기에 가장 많이 발생하는 낙상, 화상, 익수, 흡인, 중독, 질식, 
베임, 타박상과 차량관련 안전사고, 영아 응급처치를 포함하였다.  
프로그램의 효과를 평가하기 위해 비동등성 대조군 전후 설계의 
중재연구를 수행하였다. 실험군은 개발된 안전교육 프로그램에 4주 
동안 참여하였고, 대조군은 안전사고 예방지침이 담긴 유인물을 
제공받았다. 프로그램의 효과는 영아 안전에 대한 지식, 영아 안전에 
대한 신념(민감성, 심각성, 이익, 장애), 영아 안전에 대한 자기 
효능감, 영아 안전사고 예방행동 실천, 최근 1개월 간 안전사고 
발생을 통해 평가되었다. 실험군의 경우 프로그램 참여 전, 종료 
직후와 종료 4주 후 자료를 수집하였고 대조군의 경우 4주 간격으로 
3회에 걸쳐 수집되었다. 수집된 자료는 일반화 추정 방정식으로 
분석 하였다. 
안전교육 프로그램에 참여하였던 실험군의 영아 부모는 프로그램 
참여 후 안전 관련 유인물을 받았던 대조군에 비해 안전 지식 
(p=.002), 안전 자기효능감(p=.008), 안전 실천(p<.001)이 증가 
하고 지각된 장애가 감소하는(p=.015) 변화를 보였다. 그러나 
지각된 민감성, 심각성, 이익, 안전사고 발생률은 그룹과 시간에 
따른 변화량이 통계적으로 유의하지 않았다.  
본 프로그램은 영아 부모를 대상으로 한 안전교육 프로그램이 
영아 부모의 안전관련 지식과 자기효능감을 높이고, 안전사고 
예방행동에 대한 장애수준을 감소시켜, 안전사고 예방행동 실천에 
영향을 주었음을 확인하였다. 본 연구는 6-18개월의 어린 아동을 
둔 부모를 대상으로 안전교육 프로그램을 시행하고 평가한 새로운 
시도였으며, 집단 중재와 개별 중재를 동시에 적용하여 안전교육 
프로그램의 효과를 높였다는 점에서 의의가 있다. 본 안전교육 
프로그램은 보건소, 병원, 산후조리원 등 영아 부모에게 
접근가능성이 높은 시설 어디에서나 적용 가능하며, 아동의 사고 
예방을 통한 건강증진에 이바지할 것이다. 
 
주요어: 안전사고, 영아, 부모교육, 사고예방 
학 번: 2013-30144  
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Ⅰ. 서 론 
 
1. 연구의 필요성 
 
안전사고란 부주의 및 위험한 환경으로 인한 비의도적 손상으로 
(Branche, Ozanne-Smith, Oyebite, & Hyder, 2008), 
전세계적으로 아동 사망의 5명 중 1명은 안전사고에 의해 발생하며 
(Dellinger & Gilchrist, 2019), 국내 0-14세 아동 인구는 전체 
인구의 12.8%에 해당하나, 이들의 안전사고 발생은 전체 연령 
인구에서 발생하는 사고의 30%를 차지한다(한국소비자원, 2019). 
아동 안전사고는 신체적, 심리적 손상을 유발하여 일상생활을 
어렵게 만든다. 특히, 치명적인 안전사고일수록 장기간의 치료나 
장애를 초래하거나, 심한 경우 사망에 이를 수도 있다. 더욱이 
아동뿐 아니라 부모에게도 정서적 고통을 주거나 근로 손실, 그리고 
고액의 치료비 부담으로 인한 경제적 어려움을 겪게 만든다(김미숙, 
2016). 
아동 안전사고의 주요 원인은 익수, 화상, 낙상, 차량관련 사고 
등으로, 대부분은 부모의 적절한 감시가 부족할 때 발생한다(World 
Health Organization, 2014). 안전사고로 인해 응급실에 내원하는 
아동은 전체 응급실 내원 아동의 약 30%이며, 주로 낙상, 질식, 
흡인, 중독, 화상, 익수, 교통사고와 같은 안전사고로 인해 열상, 
타박상, 화상, 뇌진탕, 탈구, 이물질로 인한 손상이 발생하여 
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병원치료를 받게 된다(최수열, 조인수와 하철민, 2016). 
영아기는 안전사고로 인한 사망률이 가장 높은 시기이며(통계청, 
2018), 국내에서 발생하는 14세 미만 아동 안전사고의 56.7%가 
3세 미만의 어린 나이에서 발생한다(한국소비자원, 2019). 영아기의 
발달특성에 해당하는 영아의 강한 호기심은 안전사고의 주요 위험 
요인이며(유정민, 2017; Imamura, Troster, & Oliveira, 2012), 
영아는 대부분의 시간을 집안에서 보내므로, 가정 내에서 
안전사고가 가장 많이 발생한다(한국소비자원, 2019). 부모가 
세심하게 집안을 점검하고 관리함으로써 영아의 안전사고를 
예방하고 상해의 정도를 줄일 수 있으므로 영아기 부모를 대상으로 
적절한 안전교육을 시행하여 이들의 안전관리 실천을 촉진할 필요가 
있다. 
 그러나 국내 대부분의 아동 안전사고 교육은 주로 유아기 부모를 
대상으로, 어린이집 또는 유치원에서 시행되었으며, 영아의 부모를 
대상으로 진행된 교육은 드물었다(조숙영과 류은미, 2017). 최근 
국내 영아 부모 대상의 안전교육 중재연구는 교육 내용이 주로 가정 
내 안전사고(윤선화와 정윤경, 2012)나 수면 안전(장숙과 김일옥, 
2015), 응급처치에만 편중되어 있어(이영아와 고재문, 2011) 
영아의 안전사고 관련 주제들을 포괄적으로 다루고 있다고 보기 
어렵다. 또한 기존의 안전교육은 일률적인 강의식 교육이 대부분 
으로(윤선화와 정윤경, 2012), 개별 영아의 환경적 특수성을 반영한 
안전교육은 지금까지 진행되지 않았으므로, 영아기 안전사고의 
특성을 고려한 맞춤형 안전교육이 필요하다.  
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본 연구에서 영아의 안전사고를 예방하기 위한 부모의 예방행동을 
촉진하는데에 적합한 이론으로 건강신념모델을 적용하였다. 
건강신념모델에서는 개인은 주관적 인지에 따라 어떠한 행동을 
하거나 하지 않는 결정을 내린다는 점을 바탕으로 개인의 행동 
변화를 설명한다(Janz, Champion, & Strecher, 2002). 본 연구 
에서도 건강신념모델을 적용하여 안전 지식, 안전 신념, 안전 
자기효능감의 증진을 통해 부모의 안전사고 예방행동 실천을 
촉진하고자 하였으며, 건강신념모델을 기초로 부모 대상의 영아 
안전교육 프로그램을 개발 하고 이를 적용, 평가하고자 한다.  
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2. 연구 목적 
 
본 연구는 부모를 대상으로 한 영아 안전교육 프로그램을 
개발하고 그 효과를 평가하기 위해 수행되었으며, 구체적인 연구 
목적은 다음과 같다. 
 
첫째, 부모를 대상으로 한 영아 안전교육 프로그램을 개발한다. 
 
둘째, 영아 안전교육 프로그램이 부모의 영아 안전에 대한 지식, 
영아 안전에 대한 신념(민감성, 심각성, 이익, 장애), 영아 안전에 
대한 자기효능감, 영아 안전사고 예방행동 실천, 안전사고 발생에 
미치는 효과를 확인한다. 
 
셋째, 영아 안전교육 프로그램의 개발과정과 적용을 평가한다. 
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3. 용어 정의 
 
1) 영아(Infant) 
World Health Organization(2006)에 따른 영아기는 출생에서부터 
만 1세 이전의 아동을, 보육용어 사전(김재은과 김태련, 2009)에서 
영아기는 출생에서 만 2세 미만의 아동을 의미한다. 본 연구에서는 
연구참여자 모집 시점을 기준으로 생후 6개월 이상 18개월 미만 
아동을 영아로 정의하였다. 
 
2) 안전사고(Safety accident) 
부주의 및 위험환경으로 일어나는 비의도적 손상(Branche et al., 
2008)으로, 본 연구에서는 영아에게 발생할 수 있는 낙상, 화상, 
흡인, 중독, 질식, 익수, 차량관련 사고(교통사고, 열사병), 기타 
손상(베임, 타박상)을 의미한다. 
 
3) 안전교육(Safety education) 
안전을 위협하는 요소들로부터 건강한 생활을 유지하기 위한 
적극적인 방법으로서, 사고의 위험을 사전에 제거하여 사고 발생률 
을 낮추며, 안전사고에 대한 대책을 마련하여 그 피해를 줄이기 
위한 방법을 주된 내용으로 하는 교육을 의미한다(김신정, 이정은과 
송미경, 2003). 본 연구에서는 영아기 자녀의 안전사고 예방을 위해 
부모의 안전 실천을 높이기 위한 교육으로, 소그룹 교육과 가정 
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안전 환경 점검 및 피드백으로 구성된 프로그램을 의미한다. 
 
4) 안전 지식(Safety knowledge) 
안전사고가 일어날 수 있는 위험한 상황에 대한 지식, 즉 사물, 
사건, 상황에 대한 안전 관련 정보를 의미한다(곽은복, 2000). 본 
연구에서 안전 지식이란 영아기 자녀에게 발생할 수 있는 손상의 
내용과 그 대처 방법에 대해 부모가 알고 있는 지식의 정도로, 본 
연구에서 개발한 영아 안전에 대한 지식 도구로 측정한 값을 
의미한다. 
 
5) 안전 신념(Safety belief) 
건강신념모델에서 제시한 건강신념으로, 질병이나 특정 상황에 
대한 개인의 지각을 말하며, 본 연구에서는 영아 안전에 대한 신념 
도구로 측정한 부모의 영아 안전사고에 대한 민감성과 심각성, 
안전사고 예방행동에 대한 이익과 장애 문항들로 측정된 값의 합을 
의미한다. 여기에서 안전사고 예방행동 장애 문항은 역문항 처리 
하여 사용하였다. 
 
①  안전사고에 대한 민감성(Perceived susceptibility) 
자신에게 질병이나 특정 상황이 발생할 가능성이 얼마나 높은지에 
대한 개인의 평가를 말한다(Janz, Champion, & Strecher, 2002). 
본 연구에서는 부모가 인지한 영아 자녀에게 안전사고가 발생할 
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위험 또는 가능성을 말하며, 영아 안전에 대한 신념 도구 중 하위 
개념인 지각된 민감성 문항들로 측정한 값을 의미한다.  
 
②  안전사고에 대한 심각성(Perceived seriousness) 
질병 또는 부정적 상황의 발생이 얼마나 심각한 피해를 줄 수 
있는가에 대한 개인의 판단이다(Janz et al., 2002). 본 연구에서는 
영아에게 발생한 안전사고로 인해 야기될 수 있는 부정적인 영향에 
대한 부모의 인지 정도를 말하며 영아 안전에 대한 신념 도구 중 
하위 개념인 지각된 심각성 문항들로 측정한 값을 의미한다.  
 
③  안전사고 예방행동 실천에 따른 이익(Perceived benefits) 
위험이나 심각성을 줄이기 위해 권고된 행동을 이행함으로써 받게 
되는 혜택에 대한 지각 정도를 의미한다(Janz et al., 2002). 본 
연구에서는 안전사고 예방행동이 영아기 자녀의 사고 예방에 얼마나 
도움이 될 것인지에 대한 지각으로, 영아 안전에 대한 신념 도구 중 
하위 개념인 지각된 이익 문항들로 측정한 값을 의미한다.  
 
④  안전사고 예방행동 실천의 장애(Perceived barriers) 
권고된 어떤 행동을 수행하는 데 겪는 물질적, 심리적 어려움에 
대한 지각 정도를 의미한다(Janz et al., 2002). 본 연구에서는 
영아기 자녀를 위한 안전사고 예방행동 수행에 따른 높은 비용, 
정서적 어려움, 불편함 등에 대한 인지로, 영아 안전에 대한 신념 
도구 중 하위 개념인 지각된 장애 문항들로 측정한 값을 의미한다.  
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6) 안전 자기효능감(Safety self-efficacy) 
 자기효능감은 특정한 과제에서 특정한 결과를 산출해 내는데 
요구되는 일련의 조치를 취하고, 성공적으로 수행할 수 있다는 
자신의 능력에 대한 믿음이다(Bandura, 1977, 2010). 본 연구에서 
안전 자기효능감은 영아 자녀의 안전사고 예방을 위해 부모가 
일련의 행동을 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 지각을 의미 
하며, Guilfoyle, Karazsia, Langkamp, and Wildman(2012)의 
Parent Sense of Injury Competence (PSIC)의 한국어판으로 
측정한 점수를 의미한다. 
 
7) 안전 실천(Safety practice) 
안전사고 예방을 위한 수단의 반복적인 수행이나 행동, 습관 등을 
의미한다(김희선, 2006). 본 연구에서 안전 실천이란 영아에게 
발생할 수 있는 안전사고를 최소화하기 위해 부모가 실제로 
수행하고 있는 정도로, 안전사고 예방행동 실천과 동일한 의미이며, 
본 연구에서 개발한 영아 안전사고 예방행동 실천 도구로 측정한 




1. 영아의 안전사고 실태 
 
우리나라는 2003년을 어린이 안전 원년으로 선포하고, 어린이 
안전종합대책을 수립하여 적극적인 정책을 펼쳤으며 이후 
안전사고로 인한 아동 사망률이 크게 감소하였다. 그러나 사망률 
감소와는 달리, 안전사고 발생률은 전체적으로 증가하는 추세를 
보인다(김미숙, 2016). 최근 5년간 14세 미만 아동의 안전사고 
발생률은 전체 안전사고의 30% 이상을 차지하는데, 이는 우리나라 
총 인구 대비 14세 미만 아동의 비율이 12.8%임을 고려할 때 매우 
높은 수준이다. 특히 전체 아동 안전사고의 56.7%는 만 3세 미만 
에서 발생하는 것으로 나타나 영아기는 안전사고에 있어 취약한 
시기임을 알 수 있다(한국소비자원, 2019). 국내·외 안전사고로 
인한 아동의 사망 통계를 비교해 보았을때도, 2015년 국내 전체 
안전사고로 인한 아동 사망은 OECD의 평균(3.1명)보다 낮았지만, 
교통사고·낙상·질식 사고에 의한 사망은 오히려 OECD 평균보다 
높은 수준이었다(통계청, 2018). 
영아에게 발생하는 안전사고는 연령에 따라 그 유형과 발생기전이 
다르다. 먼저, 만 1세 미만의 연령에서 발생하는 안전사고는 낙상이 
가장 많고(48.6%), 부딪힘 (13.1%), 미끄러짐·넘어짐(9.8%), 
고온 물질에 의한 사고(6.9%) 순으로 나타났다(한국소비자원, 
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2019). 특히 영아는 높은 곳이나 뜨거운 것과 같은 위험요인을 
구별해내는 인지능력이 부족하고, 운동발달이 급격하게 일어나는 
발달과정 중에 있어 대부분의 시간을 보내는 가정 내에서 다양한 
경로를 통해 안전사고가 발생한다. 특히 1세 미만은 치명적인 
안전사고 발생이 높아 안전사고로 인한 사망률이 가장 높은 시기 
이며, 사망의 대부분은 질식(61.8%), 교통사고(12.2%), 
낙상(8.4%), 익사(3.8%) 사고로 인해 발생한다(통계청, 2018).  
이후 만 1-3세인 걸음마기에는 영아기보다 가정 내에서 발생하는 
안전사고의 비중이 소폭 감소하는 반면 놀이시설, 교육시설, 
숙박업소나 음식점에서 발생하는 안전사고가 증가한다. 많이 발생 
하는 안전사고 유형은 미끄러짐·넘어짐(27.1%), 부딪힘(26.7%), 
낙상(16.2%), 눌림·끼임(7.8%), 이물질 삼킴·흡인(7.7%), 베임 
·찔림(4.2%) 순이며(한국소비자원, 2019), 영아기에 비해 아동의 
활동범위가 넓어짐에 따라 안전사고가 발생하는 경로도 다양해진다.  
영아기에 발생하는 가정 내 안전사고와 그 위험요인을 살펴보면 
다음과 같다. 낙상은 높은 곳에서 떨어지는 안전사고로, 영아기의 
낙상은 침대에서 가장 많이 일어나고, 이외에도 소파, 유모차, 
카시트, 부모의 품에서 발생한다(통계청, 2018; 한국소비자원, 
2018b). 낙상 시 머리를 포함한 신체 여러 부위에 뇌진탕, 열상, 
타박상, 골절 등이 발생할 수 있으며, 떨어진 높이가 50cm 이상 
이거나 연령이 3개월 미만인 경우에는 낙상으로 인한 손상 정도가 
더 크다(de Domingo et al., 2017).  
질식은 영아에게 사망을 초래할 수 있는 치명적인 안전사고로, 
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베개나 부모의 몸, 이불 등 수면환경에서 가장 많이 발생하며 
(34.2%), 음식물 흡인(16.7%)이나 구토물 등의 위 내용물 흡인 
(10.5%)에 의해서도 발생한다(통계청, 2018). 이외에도 일상에서 
흔히 사용되는 동전, 작은 장난감, 구슬, 장신구, 비즈, 콩, 땅콩, 
팝콘, 건전지, 긴 끈이 달린 옷, 블라인드 줄, 전선으로 인해 
호흡곤란을 초래하는 안전사고가 일어난다(Gao, Schwebel, & Hu, 
2018). 흡인이나 질식은 관리를 통해 충분히 예방할 수 있는 
사고이므로, 부모는 이런 상황에 대비하고 응급처치를 숙지하고 
있어야 한다.  
영아의 경우 아주 얕은 물에도 빠지기 쉽기 때문에 물에 빠지는 
사고(익수)에 유의해야 한다. 영아기에 익수가 많이 발생하는 곳은 
욕조로, 이를 예방하기 위해 부모는 영아를 목욕시킬 때 잠시라도 
곁을 떠나서는 안되며, 익수 사고에 대비하여 심폐소생술 훈련을 
받아야 한다(통계청, 2018). 
국내 아동 화상 사고 또한 최근 소비자 위해 감시시스템(CISS)에 
매년 600건 이상 접수 되고 있으며(한국소비자원, 2019), 2세 
미만의 영유아에게서 가장 많이 발생한다(Shah, Orton, Tata, 
Gomes, & Kendrick, 2013). 어린 아동은 행동 특성상 반응속도가 
느려 화상의 위험에 대한 빠른 대처가 어렵고, 성인보다 피부가 
연약하여 중증 화상을 입을 가능성이 높으며 합병증이나 흉터, 병원 
치료로 인한 경제적 손실, 치료 과정과 합병증으로 인한 정신적인 
고통을 고려했을 때 그 심각성은 더 크다(한국소비자원, 2018c). 
화상은 다른 안전사고에 비해 부모의 예방행동이 더욱 요구되므로 
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안전교육을 통해 부모가 예방전략을 수립하고 응급처치 역량을 
갖추는 것이 필요하다.  
가정에서 발생하는 안전사고 외에도 영아의 안전을 위해 중요하게 
다루어져야 할 부분은 차량 관련 사고이다. 영아에게 발생하는 차량 
관련 사고에는 교통사고와 차량 내 아동 방치로 인한 열사병이 있다
(Ballesteros, Williams, Mack, Simon, & Sleet, 2018). 영아는 급격
한 성장발달 과정 중에 있고 신체발달이 미성숙한 상태로, 몸 전체
에서 머리가 차지하는 비율이 높기 때문에 교통사고 시 머리와 주요 
장기의 손상 위험이 크다. 카시트를 사용하지 않은 상태에서 교통사
고 발생 시에는 상체가 앞으로 쏠리면서 굽혀지게 되고 차 내부의 
인테리어나 에어백에 충격을 받아 큰 부상으로 이어지게 되므로, 차
량 탑승 시에는 반드시 영아용 카시트를 사용해야 한다(한국소비자
원, 2018d; Hockenberry & Wilson, 2014).  
 차량에 아동이 일정시간 이상 방치되어 발생하는 열사병은 영아에
게 사망을 일으킬 수 있는 치명적인 안전사고이다(Kuska, 2012). 
영아는 스스로 차 밖으로 나올 수 없으며 성인보다 체표면적이 크고 
체온조절 능력이 낮기 때문에, 차량 내에 영아가 방치되는 경우 차
량 내부의 온도가 올라감에 따라 영아의 체온도 정상범위 이상으로 
상승한다(Mahdin, Omar, Yaacob, Kasim, & Fudzee, 2016). 이는 
계절과 상관없이 발생 가능하지만, 특히 여름에는 단시간 내에 차량 
내 온도가 치명적인 수준으로 상승할 수 있어 더욱 위험하다 
(Grundstein, Duzinski, Dolinak, Null, & Iyer, 2015).  
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결론적으로, 영아기는 아동의 발달특성과 관련하여 안전사고가 
많이 발생하는 시기이기 때문에 영아의 주 양육자인 부모를 
대상으로 영아 안전사고를 예방하기 위한 중재를 적극적으로 제공할 
필요가 있겠다. 부모를 대상으로 한 영아 안전교육 프로그램을 
구성할 때에는 영아기에 호발하는 안전사고의 유형과 위험요인을 
참고하여 교육내용을 구성하고, 안전사고 발생 시 부모가 적절히 




2. 부모의 안전사고 예방행동 실천과 영향요인 
 
아동의 안전사고는 부모의 안전사고 예방행동 실천과 관련성이 
있다. 아동 안전사고는 특히 안전 실천 수준이 낮은 가정에서 자주 
발생한다(백경원, 송현종, 이국종과 조준필, 2004; 하선혜와 서현아, 
2014). 부모들은 아동의 발달특성에 따라 언제 어디서든 
안전사고가 발생할 수 있다는 점을 유념하고 안전사고가 발생하지 
않도록 주의를 기울여야 한다. 자녀의 안전사고 발생 위험을 낮추기 
위해 안전관련 전문가들은 부모에게 가정 내 안전사고 위험 요인을 
제거하거나 안전보호용품을 마련하는 것, 아이를 감시하는 것, 차량 
이동 시 영아용 카시트를 올바른 방법으로 사용하는 것 등의 일련의 
예방행동을 권장한다(Woods, 2006). 
가정에서 일어나는 안전사고를 예방하기 위해 부모가 가장 
적극적으로 예방행동을 실천하는 장소는 주방과 화장실로, 부모들은 
칼이나 가위, 면도날, 그릇, 다리미, 바닥의 물기, 식탁보, 드라이어 
등 위험한 물건이 아이의 손이 닿지 않는 곳에 두거나 사용 후 즉시 
치우는 것으로 확인되었다(하선혜와 서현아, 2014). Ramdzan, 
Liew와 Khoo(2014)의 연구에서도 카시트 사용, 상비약 관리, 목욕 
중 아기 곁을 떠나지 않는 항목은 비교적 부모들이 잘 실천하는 
것으로 나타났다. 
반면 부모들의 실천이 저조한 영아 안전사고 예방 행동에는 
아기를 부모와 분리하여 아기침대에서 재우는 것, 보행기를 
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사용하지 않는 것, 천장을 보는 자세로 재우는 것, 주방에 안전문을 
설치하는 것이 있었다(Ramdzan et al., 2014). 부모는 그들이 영아 
안전에 대해 알고 있는 것 중 약 50% 정도만을 실천에 옮기는 
것으로 나타났는데(Ramdzan et al., 2014), 이와 같이 부모의 영아 
안전에 대한 지식과 실천 간에 차이가 큰 이유는, 실천에 따르는 
장애요인들(영아의 카시트 거부, 안전보호용품을 설치할 여유가 
없음, 일상생활에 방해를 가져옴)이 안전사고 예방행동의 실천을 
방해하기 때문이다(Bulzacchelli, Gielen, Shields, McDonald, & 
Frattaroli, 2009; Chung-Park, 2012). 
또한 차량관련 안전사고 영역에서는 카시트 착용과 관련된 
예방행동 실천이 저조한 것으로 확인되었다. 교통사고 시 영아의 
상해를 줄이기 위한 카시트 착용은 부모의 선택이 아닌 필수 
사항이지만, 국내 카시트 착용률은 일반도로에서는 49.2%, 
고속도로에서는 60.4%로(교통안전공단, 2017), 이는 스웨덴, 호주, 
독일, 스위스, 프랑스에서 카시트 착용률이 90% 이상인 것(OECD/ 
ITF, 2014)에 비해 매우 저조한 수준이다. 영아의 카시트 착용률이 
낮은 이유는 아이가 카시트에 앉지 않으려 하거나 카시트 구입 비용 
부담이 되어서, 아이를 안고 있는 것이 더 안전하다고 느껴서, 
카시트의 필요성을 인식하지 못해서, 법적 규제가 약해서 등이 있다 
(Purc-Stephenson, Ren, & Snowdon, 2010; Raman et al., 2013). 
더욱이 카시트를 사용하는 경우에도 카시트를 차량에 설치하고 
영아를 앉히는 과정에서 많은 부모가 오착용을 범하고 있는 것으로 
확인되어(Hoffman, Gallardo, & Carlson, 2016; Kim, 2014; 
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Skjerven, Naess, Hansen, Staff, & Stray-Pedersen, 2013), 
교통사고 시 영아의 상해를 줄이기 위해서는 부모를 대상으로 한 
올바른 카시트 착용법에 대한 교육이 필요하다. 
영아의 안전사고 발생에 영향을 미치는 요인에는 아동의 연령, 
가정의 환경, 가족의 인구사회학적 특성, 양육자의 정서적 상태 등이 
있다(한국소비자원, 2016). 아동은 연령에 따라 발달 수준이 
달라지며, 활동 범위 및 발생 가능한 안전사고의 종류가 다르다 
(Bryant, Cox, & Morrongiello, 2017). 또한 영아기에는 주로 
아동의 행동적 특성에 따라 발생하는 안전사고에 비해 주위 환경의 
영향으로 발생하는 안전사고의 비중이 높기 때문에 영아의 안전사고 
예방을 위해서는 가정에서의 환경 관리가 매우 중요하다(한국 
소비자원, 2019).  
 어머니의 낮은 연령과 한부모 가정(Orton, Kendrick, West, & 
Tata, 2012), 짧은 자녀의 터울(Maas, 2015), 출생 순위가 아래인 
경우(Ahrens, Rossen, Thoma, Warner, & Simon, 2017), 다자녀 
가정(Maas, 2015), 낮은 사회 경제적 수준(남혜경, 2014)과 같은 
인구사회학적 특성 또한 안전사고의 위험을 높이는 것으로 알려져 
있다. 이는 사회경제적 수준이 낮은 경우 안전사고 예방과 관련된 
서비스를 받을 기회가 적고(Judy, 2011), 한부모 가정은 양부모 
가정에 비해 영아의 위험행동을 감시하는 효과가 적기 때문으로 
설명될 수 있다(Shah et al., 2013). 
 어머니의 산후우울증(Orton et al., 2012; Yamaoka, Fujiwara, & 
Tamiya, 2016), 낮은 사회적 지지(Rhodes & Iwashyna, 2007) 
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같은 영아를 돌보는 주양육자의 심리사회적인 문제 또한 안전사고의 
발생에 영향을 미친다. 영아는 양육자로부터 모든 돌봄을 제공받는 
의존적인 위치에 있으므로(Yamaoka et al., 2016), 심리사회적인 
어려움을 지닌 어머니의 경우 영아의 안전사고 예방을 위한 적절한 
환경 관리 및 행동을 실천하지 못할 수 있다. 
다음은 부모의 안전사고 예방행동 실천에 영향을 미치는 변수들을 
살펴보고자 한다. 부모의 안전사고에 대한 지식 수준이 높을수록 
안전사고 예방행동 실천을 더 많이 하는 것으로 알려져 있다(김희선, 
2006; Ramdzan et al., 2014). 부모들은 가정에서 자주 경험하는 
안전 영역 부분에서는 비교적 높은 지식을 갖고 있는 데 비해, 
응급처치 또는 카시트 사용에 대한 지식은 낮은 것으로 나타나 
(Habeeb & Alarfaj, 2020; Raman et al., 2013), 이에 대한 정보를 
제공하는 것이 필요하다 
안전사고에 대한 부모의 태도 또는 인식을 나타내는 안전 신념은 
부모의 안전사고 예방 행동을 예측할 수 있는 요인이다(Cao, Chen, 
& Wang, 2014). 부모가 인지하는 자녀 안전의 중요성, 안전사고의 
예방 가능성, 안전사고 발생에 대한 불안과 같은 안전 신념은 
아동의 안전사고 예방에 영향을 미치므로(김신정, 이정민과 민지영, 
2017; 방경숙, 2005a) 중요하게 고려되어야 한다. 
또한 이전에 부모가 안전교육을 받은 경험이 있는 경우, 그렇지 
않은 경우에 비해 안전사고 예방행동을 더 많이 하는 것으로 
확인되었다(하선혜와 서현아, 2014). 과거에 자녀에게 안전사고가 
발생한 적이 있는 경우, 안전사고 예방행동을 더 많이 실천할 
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것으로 예상되지만, 선행연구에서 안전사고 경험에 따른 안전 실천 
은 차이가 없는 것으로 확인되었다(김신정, 이정민과 민지영, 2017). 
앞서 살펴본 것과 같이 영아의 부모는 가정 내에서 안전사고를 
예방하기 위한 여러가지 행동들을 실천하고 있지만, 장애요인으로 
인해 안전사고 예방행동 실천이 방해를 받기도 한다. 게다가 가정 
내 사고를 예방하고자 시행되는 것에 비해 카시트는 잘못 사용하고 
있는 경우가 많으므로 이에 대한 적절한 교육이 제공되어야 한다. 
또한, 부모를 위한 영아 안전교육 프로그램을 계획할 때에는 본 장 




3. 부모대상 영아 안전교육의 전략과 효과 
 
영아는 환경을 탐색하려는 행동을 보이고, 호기심과 자율성이 
증가하는데 비해서 스스로 몸을 조정하는 능력은 아직 부족하기 
때문에(Watson & Errington, 2016) 안전사고에 취약하다. 그러므로 
영아기는 부모의 전적인 주의와 보호가 필요하며 부모를 대상으로 
한 안전교육 또한 요구된다.  
어린 아동은 안전사고에 취약하고, 치명적인 안전사고는 장기적인 
치료가 필요하다는 인식이 높아지면서 이들의 안전사고를 예방하기 
위해 정부차원의 안전사고 예방 전략들이 수행되고 있다. 
국내에서는 2007년부터 영유아 건강검진을 시행하여 6세 미만 
아동의 부모에게 신체계측, 발달평가 및 상담, 건강교육과 함께 
안전사고 예방 교육 및 상담을 제공하고 있다(문진수, 2010). 
하지만 부모들은 영유아 건강검진 시 의사가 평가자의 위치에서 
안전사고 관련 정보를 제공하는 것처럼 느끼거나, 안전교육 보다는 
성장발달이나 신체사정이 더 중요하게 다루어지기도 한다(김은주, 
임홍남과 김정미, 2017). 또한 교육부에서는 아동·청소년을 
대상으로 교육과정과 연계한 안전교육을 진행하고 있지만 
(학교안전정보 센터, 2020), 이는 아동이 유치원에 입학한 이후부터 
시작되기 때문에 그 전에는 아동이나 부모가 안전교육을 받을 수 
있는 기회가 부족하다.  
 선행연구에서 제시된 부모 대상의 안전교육은 주로 집단교육, 
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가정방문, 교육자료, 문자메시지, 안전보호용품을 사용하여 진행 
되었다. 집단교육은 정해진 일정과 장소에 모여 진행되고, 소속된 
연구참여자 집단은 동일한 교육을 받으며, 토의나 질의응답을 
진행하기에 적합한 방법이다. 집단교육은 또한 다른 부모들과 
네트워크를 형성할 수 있고, 집안에서 대부분의 시간을 보내는 영아 
부모에게는 정서적 환기가 될 수 있다(Barnhälsovård, 2014). 
집단교육은 적은 인원으로 진행되는 교육이 큰 그룹에 비해 행동 
변화에 미치는 효과가 더 큰 것으로 보고되었다(이재림, 김지애, 
차동혁과 이향희, 2013). 특히 실습이 포함된 교육은 소그룹으로 
진행하는 것이 효과적이며, 교육인원이 많은 경우에는 교육참여자가 
집중하기 어려울 수 있다. 그룹 교육으로 진행된 국내 부모 대상 
영아 안전교육 프로그램들을 살펴보면(양수영, 2017; 윤선화와 
정윤경, 2012), 집단교육의 회기를 1-2회로 구성하고, 주로 가정 
내 안전사고를 내용으로 구성하여 진행하였다. 양수영(2017)의 
연구 에서는 집단교육 후 전화 코칭을 추가하였고 4주 후 면담을 
통한 효과 평가 시 양육효능감 증진, 배우자의 안전교육 실천력 
증진의 효과를 보였으며, 윤선화와 정윤경(2012)의 연구는 2회의 
집단교육 후, 안전 지식과 안전 실천에의 향상을 확인하였다.  
가정방문은 교육자와 부모가 직접 만나 이루어지는 교육으로, 각 
가정의 환경점검을 통해 대상자 맞춤 중재를 제공할 수 있다는 
장점이 있다. 게다가 영아와 부모가 날씨나 이동수단에 영향을 받지 
않으므로 국외에서 진행된 부모 대상 안전교육 프로그램에서 
시행되어 왔다. 안전사고 발생에의 효과가 유의하지 않았다는 
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결과도 있었지만(Folger, 2017), 가정방문을 통한 안전교육이 안전 
지식의 향상(Rushton, 2015)이나 안전 실천 향상에 효과가 있다는 
결과도 보고되었다(Gielen et al., 2002; Rehmani & LeBlanc, 
2010). 그러나 가정방문은 부모가 낯선 사람의 방문에 부담을 느낄 
수 있으며(김희선, 2006), 방문 횟수가 많은 경우 프로그램의 
효과가 더 높은 것으로 알려져 있어(Nievar, Van Egeren, & Pollard, 
2010), 여러 차례의 가정방문으로 구성된 프로그램을 진행하기에는 
대상자 모집과 운영에 어려움이 있을 수 있다.  
안전교육자료를 제공하는 것은 부모가 안전사고 예방행동을 
실천하도록 하기 위해 적은 비용으로 쉽게 시행할 수 있는 방법 
이다. Reich, Penner와 Duncan(2011)은 소책자를 이용하여 부모의 
영아 안전 실천 향상에 효과를 보고하였으며, Beelen 등(2014)의 
연구에서는 대조군에 제공하는 기본 중재로, 일반적인 안전 정보가 
들어있는 자료를 활용하기도 하였다.  
또한 최근 스마트폰의 보급률이 높은 점을 이용하여 문자메시지를 
활용한 중재도 많이 진행되고 있다(Fjeldsoe, Marshall, & Miller, 
2009; Mello, 2019; Shields et al., 2013). 문자메시지를 통한 사진, 
동영상 자료, 관련 웹 페이지, 기사 등의 자료는 양육 중에 시간을 
내어 책자를 읽기가 어려울 수 있는 부모의 입장에서 쉽게 접근할 
수 있는 방법이며, 채팅을 통한 영아 부모와의 상호교류를 촉진해줄 
수 있다(Mello, 2019). 또한 이 방법은 건강신념모델에서의 행동의 
계기로 작용하여 프로그램의 순응도를 높이고 집단교육에서 다룬 
내용을 상기시키는 역할을 하여 단기간의 건강행위 변화에 긍정적인 
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영향을 미칠 수 있다(Fjeldsoe, Marshall, & Miller, 2009). 영아의 
부모는 자녀를 돌보느라 시간이 부족하여 교육을 받을 기회가 
적으므로, 시간이 부족하거나 물리적인 거리로 인해 직접 교육이 
어려운 경우 사용해볼 수 있는 교육 방법일 것이다.     
여러 종류의 안전보호용품을 부모에게 제공하는 것은 안전사고 
예방에 유용한 방법이다(Kendrick et al., 2013). 이때 영아의 
발달단계에 맞는 안전보호용품을 제공하는 것이 좋으며, 이는 
직접적으로 안전사고 예방행동을 실천하게 해주어 안전사고 예방의 
효과를 기대할 수 있다(윤선화와 정윤경, 2012; Pearson, Garside, 
Moxham, & Anderson, 2011). 
영아 부모에게 적용한 안전교육 중재들을 종합해보면, 국외에서는 
가정방문 또는 인터넷 기반으로 가정 환경 개선 또는 영아 돌연사 
증후군 예방, 올바른 카시트 사용을 목적으로 한 프로그램 등이 
진행되었고, 취약계층을 대상으로 진행된 연구도 많았다. 반면, 
국내에서 진행된 연구들은 대부분 집단교육의 방법으로 가정 내 
안전사고 예방을 중심으로 한 강의식의 교육 프로그램들이 많았고, 
그 대상은 대부분 어린이집이나 유치원을 통해 모집된 어머니들 
이었다. 대부분의 안전교육 연구들은 안전 지식이나 안전사고 
예방행동 실천을 높이는데 긍정적인 효과가 있다고 보고하였으나, 
교육 내용으로 가정 내 안전사고, 카시트 사용, 응급처치 중 
일부만을 포함시킨 경우가 많았다. 그러므로 부모 대상의 영아 
안전교육 프로그램은 가정 내 안전사고, 차량 관련 안전사고, 카시트 
사용과 응급처치를 모두 다루고 강의, 실습, 토의, 개별 피드백와 
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같이 다양한 교육전략을 사용하여 통합적으로 구성되는 것이 필요할 
것이다. 또한 영아는 야외활동을 거의 하지 않으므로, 교육 시 
다루어야 하는 주제가 낙상, 질식, 흡인, 중독, 화상, 익수, 카시트 
사용, 열사병, 응급처치 정도로 제한적이기에, 부모에게 핵심적인 
내용만을 전달하고, 부모가 지속적으로 실천할 수 있도록 돕는 것이 
중요하다. 또한 안전사고의 발생을 줄이기 위해서는 각 가정에서 
가지고 있는 문제나 환경개선에 관심을 가지고 개별적인 피드백을 
제공하는 것도 도움이 될 것이다(Gielen et al., 2015; Nansel, 
Weaver, Jacobsen, Glasheen, & Kreuter, 2008; van Beelen, 
Beirens, den Hertog, van Beeck, & Raat, 2014). 
부모 대상 영아 안전교육 중 간호사가 개발하고 진행한 프로그램 
은 주로 가정에서 발생하는 안전사고를 주로 다루어 왔다(방경숙, 
2005b; 장숙과 김일옥, 2015; Hendrickson, 2005; Renu et al., 
2015). 하지만 영아 부모를 대상으로 한 안전교육 프로그램은 가정 
내 안전사고 예방뿐 아니라 차량 안전사고가 발생하였을 때 상해를 
줄일 수 있는 방법인 카시트 사용과 응급처치 또한 프로그램에 
추가하여 영아 안전사고를 통합적으로 다루는 것이 필요하다.  
가정 내 안전사고, 차량 관련 안전사고, 카시트 사용과 응급처치의 
주제를 교육하는데 있어 간호사는 기본적으로 병원, 산업체, 학교 
등의 임상현장에서의 안전관리 실무능력과, 사고 발생 시 
응급처치를 수행 할 수 있는 역량을 갖추고 있으므로 효과적으로 
안전교육 프로그램을 진행할 수 있다. 뿐만 아니라 간호사는 부모의 
신체적, 정신적, 사회적 요구를 확인하고 직접 도움과 지지를 
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제공하는 직접 간호 제공자로, 그룹모임에서 지지적인 관계를 
형성하도록 이끌 수 있는 촉진자로 그 역할을 할 수 있을 것이다 
(Lefèvre, Lundqvist, Drevenhorn, & Hallström, 2017).  
이에 본 연구에서는 문헌고찰에서 확인한 실습 진행과 다른 
부모들과의 교류를 촉진하는 소그룹 교육, 개별 가정에게 맞춤 중재 
를 제공하기 위한 가정환경점검 및 피드백과 같이 영아 부모에게 
적용하기에 유용한 교육전략들을 확인하였고 이를 프로그램 개발 
과정에 반영하였다.  
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Ⅲ. 개념적 기틀 및 가설 
 
1. 연구의 개념적 기틀 
 
본 연구에서는, 자녀를 안전사고로부터 보호하기 위한 부모의 
안전사고 예방행동을 가장 잘 설명하는 모델로 건강신념모델을 
선정하고, 이를 기초로 프로그램을 구성하였다.  
건강신념모델(Health Belief Model)은 행동 변화의 동기가 되는 
개인의 주관적 신념을 지각된 위협(Perceived threat)과 행동적 
평가(Behavioral evaluation)로 나뉘어 설명된다. 지각된 위협은 
지각된 민감성과 지각된 심각성으로, 행동적 평가는 지각된 이익과 
지각된 장애로 구성된다(Janz & Becker, 1984). 개인이 특정 
질병에 걸릴 가능성과 질병의 심각성이 높다고 인지할수록, 질병 
예방 행위를 함으로써 오는 이익이 크고 그 행동을 수행할 때 
부딪힐 어려움이 작다고 판단할수록, 그리고 예방행동에 대한 
자기효능감이 높을수록 해당 건강행위를 할 가능성은 커지게 된다 
(Martin, Haskard-Zolnierek, & DiMatteo, 2010). 
이상의 건강신념모델의 네 가지 구성요소인 개인의 주관적 
신념들은 행위의 변화를 직접 일으키기보다는 단지 행동의 변화를 
위한 동기 요인으로 작용하여 행위변화 전 단계인 의도를 
형성하는데 주로 작용하는 것으로 나타났다. 복합적이고 장기적인 
건강행동을 목표로 하는 경우에는 사회학습이론의 자기효능감을 
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추가한 5요인 모델이 개인의 건강행동실천에 더욱 효과적인 것으로 
보고되었다(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988).  
또한 지식은 건강신념모델에서 주요한 요소로 다루지는 않았지만, 
개인의 안전 신념에 영향을 줄 수 있는 주요한 변수이기에 본 
연구에서는 안전 지식의 변화량을 프로그램 효과검증에 포함시켰다. 
안전사고에 대한 타인의 조언이나 뉴스, 캠페인 등은 행동의 계기로 
작용하게 된다(Conner & Norman, 2015) (Figure 1).  
본 연구에서는 5가지 요인으로 구성된 건강신념모델을 기반으로 
안전교육 프로그램을 구성하고 이를 통해 영아 부모의 안전사고에 
대한 지식, 안전사고 발생에 대한 민감성과 심각성, 안전사고 
예방행동을 실천하는데 따르는 이익과 자기효능감을 높이고, 
안전사고 예방행동 실천의 장애를 줄일 수 있을 것이라 기대하였다. 
또한 향상된 영아 안전사고 관련 신념(지각된 민감성, 심각성, 이익, 
장애)과 자기효능감은 부모의 안전사고 예방행동의 실천을 높여 
실제 영아 안전사고 발생을 예방하는 데 영향을 미칠 것이다. 
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Figure 1. The Health Belief Model [the model with self-efficacy 




Figure 2. Conceptual Framework of the Study
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2. 연구 가설 
 
연구의 개념적 기틀을 바탕으로 개발된 프로그램의 효과를 
평가하기 위한 가설을 도출하였다. 실험군은 영아 안전교육 
프로그램에 참여한 부모 그룹이며, 대조군은 안전사고 예방 내용을 
담은 유인물을 제공받은 부모 그룹이다.  
 
가설 1. 실험군과 대조군은 영아 안전에 대한 지식 점수 변화량에 
차이가 있을 것이다. 
 
가설 2. 실험군과 대조군은 영아 안전에 대한 신념 점수 변화량에 
차이가 있을 것이다. 
부가설 2-1. 실험군과 대조군은 안전사고에 대한 민감성 점수 
변화량에 차이가 있을 것이다. 
부가설 2-2. 실험군과 대조군은 안전사고에 대한 심각성 점수 
변화량에 차이가 있을 것이다. 
부가설 2-3. 실험군과 대조군은 안전사고 예방행동 실천에 따른 
이익 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 
부가설 2-4. 실험군과 대조군은 안전사고 예방행동 실천에 따른 
장애 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 
 
가설 3. 실험군과 대조군은 영아 안전에 대한 자기효능감 점수 
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변화량에 차이가 있을 것이다. 
 
가설 4. 실험군과 대조군은 영아 안전사고 예방행동 실천 점수 
변화량에 차이가 있을 것이다. 
 
가설 5. 실험군과 대조군은 안전사고 발생률 변화량에 차이가 




1. 영아 안전교육 프로그램의 개발 
  
부모 대상의 영아 안전교육 프로그램은 영아에게 발생할 수 있는 
안전사고에 대한 부모의 지식, 민감성, 심각성, 이익, 자기효능감을 
높이고, 안전사고 예방행동에 따른 장애는 낮추어 안전사고 
예방행동 실천을 향상시키기 위한 목적으로 개발되었다. 본 연구는 
ADDIE 모형(Analysis, Design, Development, Implementation, 
Evaluation)에 따라 프로그램 개발의 분석, 설계, 개발, 실행을 
진행하였고, 가설검정을 통해 프로그램 효과를 평가하였으며, CIPP 
모형(Context, Input, Process, Product)을 이용하여 상황과 투입 
단계의 프로그램 평가를 시행하였다.  
ADDIE 모형은 분석, 설계, 개발, 실행, 평가의 다섯 단계로 
구성되어 있으며 교수자보다 교육자에게 그 초점이 맞추어져 있어, 
교육내용을 전달하기에 효과적인 교수설계 모형이며(Branch, 2009), 
CIPP 모형은 교육 프로그램을 상황, 투입, 과정, 산출 범주로 
나누고 평가하여 의사결정을 촉진시키고자 하는 교육평가 모형이다 
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Figure 3. Program Development Process 
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1) 분석(Analysis) 단계 
프로그램 개발의 분석 단계는 학습과 관련된 요인들을 분석하는 
것으로, 교육참여자의 특성을 파악하고, 그들이 교육을 통해 얻고자 
하는 바를 확인하고 분석한다(Dick, Carey, & Carey, 2009). 본 
연구에서는 부모의 안전교육 요구도를 확인하기 위해 영아를 
양육하고 있는 21명의 주 양육자인 부모를 대상으로 약 30-40분의 
개별면담을 진행하였다. 면담은 크게 영아 안전사고 관련 경험, 
안전사고 위협 요인 및 실천, 안전교육에 관한 요구도에 대한 
내용을 포함하였으며 면담 질문은 다음과 같다. 
 아기의 안전사고에 대해 평소 어떻게 생각하고 계셨나요? 
 아기는 돌보는 과정에서, 아기가 다치거나 다칠 뻔한 경험이 
있으신가요? 기억이 나시는 대로 그 때의 경험을 모두 이야기 
해주세요. 
 아기가 다치거나 다칠 뻔 했을 때 어떤 생각이 드셨나요? 
아기가 위험 상황에 처한 이유는 무엇이었다고 생각하시나요? 
그 상황에서 어떤 대처를 하셨나요? 
 주변에서 지인의 아기에게 발생한 안전사고에 대해 들으신 적이 
있나요? 이는 본인의 안전의식에 어떠한 영향을 미쳤나요? 
 아기의 안전을 위협하는 요인에는 어떤 것이 있다고 
생각하시나요? 
 본인이 잘 실천하고 있는 안전 사고 예방 행위에는 어떤 것이 
있으며, 실천하기 어렵거나 잘 실천되지 않는, 부족한 예방 
행위에는 어떤 것이 있나요?  
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 안전 사고 예방 행위를 실천하는 데 있어 방해가 되는 요인은 
무엇이라고 생각하시나요?  
 아기에게 발생 가능한 안전사고 또는 안전사고 예방수칙에 
관련된 정보는 주로 어디에서 구하고 어떤 정보가 유용하셨나요?  
 아기의 월령을 기준으로 언제 교육을 받으면 가장 도움이 
된다고 생각하시나요?  
 어떤 내용이 교육에 꼭 포함되어야 한다고 생각하시나요?  
 실질적으로 어떤 방법을 통한 교육이 도움이 될까요? 
 
2) 설계(Design) 단계 
 설계 단계는 분석 단계에서 확인된 결과를 토대로 교육 제반 
사항을 결정하는 것이다(Dick et al., 2009). 본 연구에서는 부모의 
교육 요구도에 기초하여 부모 대상 영아 안전교육 프로그램을 
개발하기 위한 큰 틀을 정하였다. 교육내용은 통계청(2018)과 
한국소비자원(2019)의 안전사고에 대한 통계자료와 선행연구 
(Kendrick et al., 2008; Nievar et al., 2010)를 참고하여 선정하고, 
교육 목표는 안전사고 예방행동의 실천과 응급처치 역량을 높이는 
행동적인 용어로 기술하였다. 교육참여자에게 효율적인 프로그램이 
되도록 강의와 실습, 토의 등의 여러가지 교수전략 계획을 수립하고, 
학습활동을 촉진시킬 수 있는 적절한 교수매체를 선정하였다. 또한 
프로그램의 효과를 평가하기 위해 건강신념모델에 포함된 개념을 
중심으로 기존의 도구를 선정(영아 안전 자기효능감) 또는 개발 
(영아 안전에 대한 지식, 신념, 실천)하였다. 
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3) 개발(Development) 단계 
 개발 단계에서는 프로그램 진행 시 사용될 교육자료를 제작하게 
된다(Dick et al., 2009). 본 연구에서는 설계 단계에서 결정된 교육 
내용과 교육 목표를 바탕으로 가정 내 안전, 차량 관련 안전, 
응급처치가 포함된 교육자료를 개발하였다. 교육자료는 소그룹 교육 
에 사용할 파워포인트 슬라이드, 안전 환경 점검과 피드백 내용, 
안전사고 예방 가이드라인(유인물)로 구성하였다. 먼저 교육자료의 
초안을 제작하고 예비연구를 통해 수정보완과정을 거쳐 최종 
교육자료를 개발하였다. 또한 휴대전화 문자메시지로 보낼 안전 
교육자료와 부모에게 제공할 안전보호용품 품목을 선정하였다. 전체 
프로그램 구성에 대하여 간호학 교수와 간호학 박사로 구성된 
전문가 집단에게 프로그램 내용타당도를 검증받았고, 개발된 
프로그램과 도구를 영아 부모에게 적용하는 예비연구 과정을 거쳤다. 
 
4) 적용(Implementation) 단계 
 적용 단계는 개발된 프로그램을 실제로 실행하고 지속하는 단계 
이다(Dick et al., 2009). 최종 프로그램은 설계와 개발단계를 거쳐 
완성된 프로그램 계획안과 가정환경 피드백 내용을 기반으로 하여 
실험군을 대상으로 총 4주동안 진행되었다. 또한 프로그램의 
일관성을 유지하기 위해 프로그램 진행과정 전반에서 연구자가 
단독으로 모든 소그룹 교육, 안전 환경 점검 및 피드백을 
제공하였다.   
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5) 평가(Evaluation) 단계 
본 프로그램의 평가는 프로그램의 효과 평가를 위해서 자가보고 
설문을 이용한 안전 지식, 안전 신념, 안전 자기효능감, 안전 실천, 
안전사고 발생을 확인하고, 프로그램의 개발과정은 CIPP 모형의 
상황 평가와 투입 평가를 시행하였다. 
 
(1) 효과 평가 
프로그램 참여 전, 직후, 종료 4주 후에 자가보고 설문을 이용하여 
영아 안전에 대한 지식과 신념, 영아 안전사고 예방행동에 대한 
자기효능감과 실천, 그리고 최근 1개월간 안전사고 발생을 확인 
하였으며 그 분석결과를 통해 평가하였다. 프로그램 종료 직후에는 
추가로 프로그램 만족도를 확인하였다. 
 
(2) 개발과정 평가 
① 상황 평가(Context evaluation) 
상황 평가는 프로그램의 계획단계에서 목표를 선정하고 조성하는 
계획적인 의사결정에 필요한 근거를 제공하기 위해 수행되는 
기본적인 평가형식이다(권정선, 김회용과 윤소정, 2019). 본 연구 
에서는 상황 평가를 위해 교육 대상자의 안전사고 관련 특성 검토, 
교육대상자의 교육 요구도 파악, 교육 요구도와 교육목표의 일치, 
교육목표 설정, 프로그램 효과 평가를 위한 기본원칙 설정 여부, 
프로그램 개선을 위한 자료 유무, 교육목표 달성의 장애요인을 검토, 
평가하였다. 
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② 투입 평가(Input evaluation) 
투입 평가는 프로그램 목표를 달성하기 위해 시설, 인적자원, 예산 
을 어떻게 활용할 것인지에 대한 정보를 제공하기 위해 수행된다 
(권정선 등, 2019). 본 연구에서는 교육전략의 적절성, 기존 
안전교육과의 차별성, 교육전략 수행에 필요한 것, 교육전략의 현실 
가능성, 교육전략의 비용대비 효과, 투입될 수 있는 인적자원과 물적 
자원, 그리고 프로그램이 수행된 환경을 평가하였다.  
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2. 영아 안전교육 프로그램의 효과 평가 
 
1) 연구 설계                       
본 연구는 부모에게 영아 안전교육 프로그램을 적용 후, 그 효과 
를 검증하는 비동등성 대조군 전후 설계(nonequivalent control 
group pre-post design)이다. 부모 대상 영아 안전교육 프로그램은 
가정 내 안전사고와 차량 관련 사고, 응급처치 에 대한 내용을 
포함한다. 프로그램은 4주 동안 진행되고, 소그룹 교육 2회와 가정 
안전환경 점검 및 피드백 2회로 구성되었다. 프로그램의 효과를 
평가하기 위해 프로그램 전, 종료 직후, 종료 4주 후 자가보고 
설문지를 통해 연구참여자의 영아 안전에 대한 지식, 신념(민감성, 
심각성, 이익, 장애), 자기효능감, 영아 안전사고 예방행동 실천, 
최근 1개월 간 안전사고 발생을 확인하였다. 대조군은 4주 간격으로 
실험군과 동일한 시점에 3회의 자료수집을 진행하였고, 첫 자료수집 
후 영아 안전사고 예방수칙이 담긴 유인물을 제공 받았다. 
 
 Table 1. Research Design of the Study 
Group Pre-test Intervention Post-test 1 Post-test 2 
Experimental E1 X E2 E3 
Control C1  C2 C3 
E: Experimental group 
C: Control group 
X: Infant Safety Education Program 
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2) 연구 참여자 
본 연구는 연구참여자 모집 시점인 2019년 11월부터 2019년 
12월에 생후 6-18개월인 영아의 부모를 대상으로 하였다. 주 
양육자인 부모 중 대상자 선정 기준에 부합하며, 연구의 목적을 
이해하고 자발적 참여에 동의한 자를 연구참여자로 선정하였다. 
연구참여자 수는 G*power 프로그램(Faul, Erdfelder, Buchner, & 
Lang, 2009)을 이용하여 산출하였다. 반복측정 분산분석, 유의 
수준 .05, 검정력 80%, 측정 횟수 3회로, 효과 크기는 부모 대상 
안전교육에 대한 메타분석(Kendrick et al., 2013)과 선행연구(Hsu, 
Lee, Lai, Tsai, & Chiu, 2018)를 참고하여 0.2로 설정하였다. 각 
군에 필요한 표본 수는 21명으로, 탈락률 30%를 고려하여 대조군 
30명, 대조군 30명이 필요하였다. 본 연구과정에서 실제로 모집된 
인원은 실험군 34명, 대조군 31명 이었으며, 추후 조사까지 완료된 
최종 연구참여자는 실험군 31명, 대조군 30명이었다. 연구 참여자의 
선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다.  
 
① 선정 기준 
 생후 6개월 이상 18개월 미만 영아의 어머니 또는 아버지 
 만 18세 이상이고 영아의 주 양육자인 어머니 또는 아버지 
 연구의 목적을 이해하고 동의한 자 
② 제외 기준 
 한국어로 의사소통이 불가능한 경우 
 인지 장애를 가지고 있는 자  
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3) 측정 도구 
(1) 영아 안전에 대한 지식 
부모의 영아 안전에 대한 지식을 평가하기 위해 한국소비자원의 
어린이 안전사고 예방가이드(한국소비자원, 2018b), 영유아 건강 
검진 문진표(국민건강보험공단, 2017), 선행연구(Ramdzan et al., 
2014), 영아 안전관련 웹페이지(Raising Children Network; Safe 
kids)를 참고하여 영아의 발달단계와 국내 양육환경을 고려한 도구 
를 개발하였다. 3인의 간호학 교수와 1인의 아동간호학 박사에게 
내용타당도 검증을 시행하여 내용타당도 지수가 0.80 미만인 문항을 
삭제하고, 수정하였다. 이후 10명의 영아 부모에게 예비조사를 
시행해 가독성을 검토한 후 최종 문항을 선정하였다. 영아 안전에 
대한 지식 도구는 ‘맞다’,‘틀리다’,‘잘 모르겠다’로 응답 
가능하며, 정답인 경우 1점, 오답과 잘 모르겠다는 0점으로 
처리하였다. 각 문항 점수의 합이 높을수록 영아 안전과 관련된 
지식 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 사용된 영아 안전에 
대한 지식 도구의 문항은 18개로, 점수의 범위는 0-18점이다. 본 
영아 안전에 대한 지식 도구의 내적신뢰도는 Cronbach’s 







(2) 영아 안전에 대한 신념  
영아 안전에 대한 부모의 신념을 측정하는 도구는 건강신념모델을 
기반으로 도구를 개발하였던 선행연구(Champion, 1984, 1999; 
Ross, Ross, Rahman, & Cataldo, 2010)를 참고하여 개발되었다. 
영아 안전에 대한 신념 도구는 부모가 지각한 영아 안전사고에 대한 
민감성과 심각성, 그리고 안전사고 예방행동 실천에 따른 이익과 
장애 4가지 하부영역을 포함하며,‘매우 동의하지 않는다’1점에서 
‘매우 동의한다’5점으로 구성된 5점 Likert척도이다. 민감성, 
심각성, 이익 영역은 문항 총합의 점수가 높을수록 자녀의 안전사고 
발생에 대한 부모의 안전사고 인지 정도(민감성, 심각성)가 높고, 
안전사고 예방행동을 함으로써 얻는 이익이 클 것으로 인식하는 
것을 의미한다. 반대로 장애 영역은 점수가 낮을수록 안전사고 
예방행동을 수행하는 데 어려움이 적음을 의미한다. 도구의 
내용타당도 검증을 위해 간호학 교수 3인과 아동간호학 박사 1인 
에게 자문을 받았고, 전체 문항의 내용타당도 지수를 구하였다. 
적절하지 않다고 평가된 문항을 삭제하고, 문항을 수정하였으며, 
이후 10명의 영아 부모에게 예비조사를 실시하여 문항의 이해정도를 
확인하고 최종 문항을 선정하였다. 최종 도구는 총 19개의 문항으로 
구성되어 총점의 범위는 19-95점이며, 민감성 4문항, 심각성 5문항, 
이익 4문항, 장애 6문항으로 구성되었다. 본 도구의 내적신뢰도는 
Cronbach’s α가 .63로 확인되었고, 영역별로는 민감성 .53, 
심각성 .84, 이익 .78,  장애 .61로 나타났다. 
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(3) 영아 안전에 대한 자기효능감 
부모가 지각하는 영아 안전에 대한 자기효능감은 Johnston와 
Mash(1989)의 Parent Sense of Competence Scale를 기초로 
개발된 Guilfoyle 등(2012)의 Parent Sense of Injury 
Competence (PSIC)를 한국어로 번역하여 사용하였다. 먼저 원저자 
에게 이메일을 통해 도구사용 승인을 받고, 연구자가 영문도구를 
한국어로 번역하였다. 이후 간호학 교수 1인과 아동간호학 박사과정 
생 2명이 번역의 정확성을 검토하고 수정 보완 과정을 거친 후, 
서울대학교 언어교육원에 한국어로 번안된 도구의 역번역 과정을 
의뢰하였다. 역번역본과 원도구의 유사성 검토 후 재수정 과정을 
거쳤으며, 이후 간호학 교수 3인, 아동간호학 박사 1명이 문항의 
적절성을 평가하였다. 이에 따라 내용타당도가 0.8 미만이었던 문항 
은 삭제하고, 문항의 세부내용을 수정하였다. 이후 10명의 영아 
부모에게 예비조사를 거쳐 최종 문항이 선정되었다.  
 본 조사에 사용된 영아 안전 자기효능감 도구는 15문항으로,‘매우 
그렇다’1점에서,‘매우 그렇지 않다’6점으로 구성된 6점 likert 
척도이며 점수의 범위는 15-90점이다. 문항 총합의 점수가 높을 
수록 자녀의 안전사고를 더 잘 예방 할 수 있다고 생각하는 것을 
의미한다. 원도구에서 Cronbach’s α는 어머니 .78, 아버지 .72로 





(4) 영아 안전사고 예방행동 실천 
영아 안전사고 예방행동 실천 도구는 영유아 건강검진 문진표 
(국민건강보험공단, 2017), TIPP 문진표(AAP, 1994), 선행연구 
에서 사용된 안전 실천 도구(김혜금과 김명순, 2007; 방경숙, 2005b; 
Chow et al., 2016; Hsu et al., 2018; Ramdzan et al., 2014)를 
참고하여 영아의 발달단계와 국내 가정환경에 맞는 문항들을 
선별하여 개발되었다. 간호학 교수 3인, 아동 간호학 박사 1명이 
문항의 적절성을 평가하고 문항의 내용타당도가 0.8 미만인 문항을 
삭제한 후, 의견에 따라 문항을 수정하였다. 영아 안전사고 예방행동 
실천 도구는 항목별로 전혀 실천하지 않는 경우 0점, 가끔 실천 
하거나, 부분적으로 실천하는 경우 1점, 항상 실천하는 경우에는 
2점으로 처리하며, 각 문항의 총합 점수가 높을수록 안전사고를 
예방하기 위한 행동을 많이 실천하는 것을 의미한다. 이후 10명의 
영아 부모에게 예비조사를 시행하여 의미전달이 모호한 문항을 
수정하였으며 총 16문항, 범위 0-32점의 영아 안전사고 예방행동 
실천 도구를 구성하였다. 본 도구의 Cronbach’s α는 .40으로 
확인되었다. 
 
(5) 안전사고 발생 현황 
자녀에게 발생한 안전사고와 관련 요인들을 확인하기 위해,  
안전사고 발생 여부, 발생한 안전사고 유형, 안전사고로 인한 병원 
치료 여부, 안전사고로 인한 입원 치료 여부를 확인하는 문항을 
설문지에 포함하였다. 안전사고 발생은 발생 또는 미발생으로 응답 
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하도록 하였고, 안전사고 유형은 낙상, 화상, 흡인, 중독, 질식, 익수, 
차량 관련 사고, 기타로 분류하였다.  
 
(6) 인구사회학적 변수 
 일차 자료수집 시 설문지에 연구참여자의 영아와의 관계, 나이, 
자녀의 수, 교육 수준, 가족 형태, 가족의 월수입, 직업 유무, 
육아휴직 상태와 영아의 월령, 영아의 체중의 문항들을 포함하였다. 
 
(7) 프로그램 만족도 
프로그램 만족도 도구는 교육자 평가 3문항, 프로그램 운영 
적절성 평가 2문항, 프로그램 효과 평가 5문항, 전반적인 평가 
4문항, 총 14개의 문항으로 구성되었다. 12개의 문항은 질문에 대해 
전혀 그렇지 않다, 그렇지 않다, 보통이다, 그렇다, 매우 그렇다로 
응답하는 5점 Likert척도로 구성되어, 점수가 높을수록 문항별 
프로그램에 대한 만족도가 높음을 의미한다. 전반적인 평가 영역 중 
2문항은 프로그램에 참여한 후 특히 좋았던 점과 개선이 필요한 점 
을 자유롭게 기술하도록 하였다.   
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4) 연구 진행 및 자료수집 절차  
서울대학교 생명윤리위원회의 승인 후 연구참여자 모집을 위해 
온라인 육아 커뮤니티에 연구공고문을 게시하고, 참여를 희망하는 
사람은 연구자에게 개별적으로 연락을 하도록 하였다. 연구자는 
연구참여 희망자가 연구참여자 선정 기준에 부합하는지 여부를 
확인하고, 연구의 목적과 기대되는 결과, 발생 가능한 문제를 설명한 
후 연구 참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 연구참여자가 30명 
정도 모집되었을 때, 참여자의 거주지를 기반으로 소그룹 교육이 
진행될 여섯 곳의 교육 장소를 선정하였다. 이후 지역 온라인 
커뮤니티와 교육 진행 장소와 가까운 아파트 단지의 게시판에 
참여자 모집공고문을 게시하였다. 또한, 모집된 참여자가 지인을 
소개하는 눈덩이 표집 방법으로도 연구참여자를 모집하였다. 모집된 
연구참여자는 교육 참여 여부를 기준으로하여 교육 일정에 참여 
가능한 경우 실험군으로, 교육 일정에 참여가 어려운 경우 대조군 
으로 배정되었다. 최종적으로 한 그룹 당 3-6명으로 구성된 7그룹 
이 확정되었다.  
 
① 실험군의 자료수집 절차 
일차 자료수집을 위해 1차 소그룹 교육 일주일 전, 온라인 설문 
링크를 실험군의 휴대폰으로 전송하고 1차 소그룹 교육 전까지 
설문을 완료하도록 하였다. 일차 설문지는 영아 안전에 대한 지식, 
영아 안전에 대한 신념(지각된 민감성, 심각성, 이익, 장애), 영아 
안전에 대한 자기효능감, 영아 안전사고 예방행동 실천, 최근 
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안전사고 발생, 인구사회학적 특성, 가정 내 안전관리 현황에 관한 
내용으로 구성되었다. 이차 자료수집은 프로그램의 종료 직후, 즉 
두번째 가정안전환경 피드백 이후 시행하였다. 사후조사(2차) 시 
에는 사전조사(1차)의 설문지 중 일반적 특성을 제외한 안전 관련 
변수들로 구성된 설문지와 함께 참여자가 소그룹 교육 시 작성한 
가정환경 개선 계획의 달성 여부를 확인하는 문항과 프로그램 
만족도 설문을 추가로 진행하였다. 또한 프로그램 종료 4주 후에는 
2차 자료수집과 동일한 온라인 설문지를 발송하여 응답하도록 
하였다(Table 2). 모든 자료수집은 연구자와 대면하지 않은 온라인 
상에서 독립적으로 이루어졌다. 연구자는 휴대폰 문자메시지를 통해 
온라인 설문 링크와 작성방법을 전송하였으며, 3일 동안 미응답 시 
설문 작성에 대한 안내 문자를 한 번 더 보내었다. 이후에도 미응답 
시 추가 연락은 하지 않았으며, 해당 참여자는 탈락으로 분류하였다. 
 
② 대조군의 자료수집 절차 
대조군은 실험군의 자료수집 일정과 동일한 일정으로 자료 수집을 
진행하였다. 실험군의 사전 측정과 사후 측정 사이에는 4주동안 
프로그램이 진행되고 사후 측정과 추후 측정 사이에도 4주의 시간차 
가 있으므로 대조군에게는 첫 자료수집 시점을 기준으로 4, 8주 후 
같은 요일에 문자메시지를 통해 설문 링크를 보냈다(Table 2). 
미응답 시에는 실험군과 동일한 방식으로 진행하였다.
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 Table 2. Study Process 
Note. Post-test 1: Rifgt after the program, Post-test 2: 4 week after the program 
Group Variables 
Pre-test Infant safety education program Post-test 
1 
Post-test  










































· Safety belief  ■ ■ ■ 
· Safety self-efficacy ■ ■ ■ 
· Safety practice ■ ■ ■ 
· Safety accident occurrence ■ ■ ■ 
· Home safety plan check-up  ■  







· Safety knowledge ■ ·Handout    ■ ■ 
· Safety belief  ■ ■ ■ 
· Safety self-efficacy ■ ■ ■ 
· Safety practice ■ ■ ■ 
· Safety accident occurrence’’’’’’  ■ ■ ■ 
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5) 연구자의 준비 
연구자는 신생아 중환자실과 신생아실에서 간호사로 8년 동안 
근무하며 영아 간호와 부모교육을 담당하였다. 연구자는 영아 안전 
과 관련된 연구를 수행하기 위한 사전 준비의 일환으로 2018년에 
한국교육진흥협회가 인정하는 안전교육지도사 1급 교육훈련 과정을 
이수하고 자격시험을 통해 지도자 자격을 취득하였다. 또한, 한국 
어린이안전재단에서 인정하는 아동안전 지도사 2급 자격증을 취득 
하여, 안전사고를 예방하고 사고 발생에 따른 이차 피해를 줄이는 
방법을 교육할 수 있는 전문인력으로서의 자격을 갖추었다. 
2019년에는 적십자사에서 응급처치 일반과정을 수료하여 응급처치 
에 대한 지식과 역량을 강화하였다. 
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6) 윤리적 고려 
연구참여자의 윤리적 보호를 위해 서울대학교 생명윤리위원회의 
승인(IRB No. 1901/001-003, IRB No. 1910/003-008)을 받은 
후 연구참여자 모집을 시작하였다(부록 1). 연구자는 2019년 
연구윤리 교육을 이수했으며, 연구 진행과정에서 연구윤리를 준수 
하였다. 모든 연구참여자에게 연구 목적, 연구참여자의 권리, 연구로 
인해 발생하는 이익과 발생 가능한 위해에 대해 설명하고, 연구의 
과정 중 언제든지 연구 참여를 그만둘 수 있으며, 이로 인한 불이익 
은 없음을 알렸다. 연구참여자는 서면화된 동의서를 작성하고 
자발적으로 자료수집 및 교육에 참여하였다. 연구 진행 과정에서 
연구참여자의 비밀보장과 익명성을 보호하기 위해 설문지에는 연구 
참여자의 개인정보(이름, 전화번호 등)를 기재하지 않고 이름 대신 
일련번호를 사용하였다. 수집된 자료가 들어 있는 전자파일은 
연구자 개인 컴퓨터에 비밀번호를 설정하여 보관하고, 자료의 접근 
을 연구자 본인으로 제한하였다. 연구자료는 최소 5년간 자료를 
보관할 것이며, 이후 자료를 영구삭제할 것이다. 연구 참여에 대한 
감사의 표시로 자료수집 시마다 실험군과 대조군에게 소정의 
상품권을, 실험군은 소그룹 교육 참여 시마다 안전보호용품을 제공 
하였다. 대조군에는 사전 조사 후 안전사고 예방 지침으로 구성된 
유인물을 우편이나 온라인(이메일, 모바일)으로 발송하였다. 
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7) 자료 분석 방법 
수집된 자료는 SPSS IBM Statistics 24 소프트웨어를 이용하여 
다음과 같이 분석하였다.  
① 연구참여자와 영아의 일반적 특성, 안전 환경 계획 목표달성 
항목은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차의 기술통계를 이용해 
정리하였다.  
② 실험군과 대조군 간의 사전 동질성 검정은 Chi-square test, 
Fisher’s exact test, Independent t-test를 시행하였다. 
③ 결과변수 측정을 위해 사용된 도구들의 신뢰도는 Cronbach’s 
α와 KR 20 계수로 확인하였다. 
④ 사전, 사후, 추후 그룹 간 결과변수의 차이는 사전 동질성검사 
결과를 바탕으로 영아의 나이를 공변량으로 설정한 후, 일반화 
추정 방정식(Generalized estimating equation)으로 분석하였다.  




1. 영아 안전교육 프로그램의 개발 
 
1) 분석(Analysis) 단계 
분석 단계에서 부모의 영아 안전교육 프로그램에 대한 요구도를 
확인하기 위해 면담을 시행하였고, 주 양육자인 어머니 18명과 
아버지 3명, 총 21명의 부모가 참여하였다. 면담 참여자 자녀의 
평균 월령은 9.7개월이었고, 출생 이후 안전사고의 경험이 전혀 
없는 경우도 4명 있었지만, 안전사고가 3회 이상 발생하였다고 
보고한 참여자도 10명 있었다. 면담 내용을 주제별로 정리한 결과 
는 다음과 같다.  
 
①  영아 부모가 지각한 안전교육 필요 시점   
출생 이후부터 뒤집기를 하는 6개월 전까지 영아는 누워있는 
시간이 많고, 어머니들도 영아에게 신경을 많이 쓰는 시기이기 
때문에 안전사고에 대한 위험이 적지만, 그 이후부터는 영아가 
뒤집기를 하고, 기고, 잡고 일어서고, 걸어다니게 되면서 사고가 더 
많이 발생한다고 하였다. 또한 영아가 호기심으로 인해 위험한 행동 
들을 하기 시작하면서 부모가 통제할 수 있는 범위를 넘어서기도 
한다고 하였다. 12개월 이후에도 영아가 안정적인 보행능력을 획득 
하기 전까지는 집안의 여러 곳에서 부딪히고, 높은 곳에서 떨어 
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지거나, 화상, 손끼임 등의 사고를 경험할 가능성 이 높다고 하였다. 
이러한 결과를 바탕으로 뒤집기 등의 운동발달이 일어나는 생후 
6개월에서 잘 걷게 되는 시기인 18개월까지의 영아 부모를 교육  
참여자로 설정하였다. 
 
요즘 느끼는게 6개월에서 15개월 정도까지가. 6개월은 조금 
빠를수도 있는데 아이가 스스로 기고 움직이고 잡고 일어서는 
6개월 부터가 소소한 사고가 제일 많이 일어나는 것 같아요. 그때가  
입으로도 제일 많이 넣는 시기고, 많이 잡고 일어나고, 엄마가 
주방일을 한다거나 화장실을 갔을 때 순식간에 일어나는게 많기 
때문에.. 그런 것이 이 시기에 가장 많은 것 같으니까 그 기간에 
해당되는 엄마들이 교육이 필요할 것 같아요.  (참여자 1) 
 
음 이제 아무래도 한. 6개월에서 12개월까지는 꼭 필요하다고 
생각이 들고, 12개월부터는 아무래도 이제 아이가 걸으니까 위험한 
부분들이 당연히 더 많아지면서 부모들이 더 많이 인지가 되는 것 
같아요. 6-12개월사이는 아이가 기어 다니고 잡고 일어서고 그런 
시기거든요. 이때는 구강기라서 모든게 입으로 들어가니까 더 





②  영아 부모가 필요로 하는 교육내용 
부모들이 영아 안전교육 프로그램에 포함되면 좋겠다고 생각하는 
교육내용에는 응급처치와 안전사고 위험요인, 안전사고 예방방법이 
있었다. 부모 자신이 잘 알지 못하거나 정보가 부족한 부분(응급 
처치), 또는 자신이나 주변 지인의 자녀의 안전사고 경험으로 
위험성을 높게 지각하고 있는 내용(화상, 낙상, 타박상, 베임)에 
대한 교육 요구도가 높음을 확인하였다. 중복응답으로 확인한 
교육내용에 대한 부모의 요구도는 응급처치, 안전사고 위험요인과 
예방방법, 안전사고 대처법, 안전사고가 미치는 영향으로 분류하여 
Table 3에 제시하였다. 
 
Table 3. Needs for Educational Contents                  (N=21) 
교육내용(n, %) 주요 면담내용 
응급처치 
(n=15, 71.4%) 
응급실 가기 전에 어떤 조치를하면 좋을까 이런걸 
모르는 엄마들이 많아서, 그런 것들이 필요하다는 
생각을 많이 해요. 화상, 낙상, 그 다음 타박상, 
상처인데 피가 많이 난다던지..  (참여자 1) 
 
주위에서 화상 사고가 많이 났기 때문에 화상을 입었을 
때 응급처치를 어떻게 해야하는지 확실하게 알고싶고, 
아이가 갑자기 숨을 안 쉴때는 응급처치를 어떻게 
해야하는지 교육해주면 좋을 것 같아요.  (참여자 18) 
 
엎드려서 등을 두드려 준다던지 이런 거는 필요할거 
같아요. 그런걸 사진으로 보긴 했지만 실제로는 해본 
적이 없으니까. 그런건 한번 해보는게 중요한거 
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‘애들이 이런 발달이 있어서 위험합니다’ 라고 해서 
알려주면, 이런 일어날 수 있는 것들 미연에 방지할 수 
있는 방법을 생각해볼 수 있을 것 같아요.  (참여자 1) 
 
저는 집안의 물건을. 뭐는 어떻게 치우고, 애가 손이 
닿는 곳에 뭐가 없어야 되는지, 위험한 부분은 어떻게 
관리를 해야되는지. 그런것들을 구체적으로 알려 




아이의 증상에 따라서 소아과에 갈까말까 고민이 되는 
경우가 많거든요. 그래서 그런거에 대해 답변을 주신 




애기를 키우는 엄마 입장에서는 이 사고가 벌어졌을 때 
아이에게 미치는 영향, 후유증이라던지 연관된 증상들 
을 보여주면 조금 더 경각심이 생기지 않을까 싶어요.  
(참여자 9) 
 
③  영아 부모가 원하는 안전교육 방법 
영아 부모가 선호하는 안전교육 방법은 가정방문, 집단교육, 
인터넷 기반 교육 순으로 확인되었다. 가정방문을 통해 진행되는 
안전교육은 교육자와 시간을 맞추기 수월함, 각 가정에 맞게 코칭을 
해주기에 좋음, 일대일로 이루어져 교육에 집중할 수 있음과 같은 
긍정적인 측면이 있는 것으로 확인되었다. 하지만 개인의 사생활 
침해 또는 낯선 사람의 자택 방문에 대한 걱정도 많았으며, 비용 
대비 교육효과를 생각했을 때 인력이 많이 소모되는 방법이라는 
의견도 있었다.  
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반면, 집단교육에 대해서는 답답하게 집에만 있었던 생활에서 
벗어나 양육으로부터의 환기 또는 다른 부모와의 만남의 기회가 될 
것이라는 기대감을 표현하였다. 집단교육을 선호하는 참여자들은 
다른 부모들과 직접 만나 서로 정보를 공유하고, 육아 경험을 
나누면 좋겠다고 하였다. 그러나 집단교육은 날씨, 교통수단이 
교육참여에 영향을 미칠 수 있고, 영아를 동반하는 경우 교육에 
집중하기 어려울 것이라는 의견도 있었다. 
인터넷 기반 교육(앱, 웹페이지)은 시간, 장소, 날씨와 상관없이 
교육자료들을 확인할 수 있다는 점에서 좋을 것이라는 의견이 
있었다. 하지만 인터넷 기반 교육에서는 각 가정에 맞는 개별적인 
접근이 어렵다는 제한점도 언급되었다.  
가정방문, 집단교육, 인터넷 기반 교육 외에도 전화 상담을 통한 
코칭이나 지지를 제공할 수 있는데, 영아마다 낮잠 패턴이 다양하기 
때문에 미리 약속을 잡기 어렵거나 일대일로 이루어지는 전화상담 
이 부담스러울 수 있다는 의견들이 있었다. 또한 전화 상담보다는 
문자메시지를 통한 대화가 더 편할 것, 채팅을 통한 상담기능이 
있으면 좋겠다는 추가 의견이 있었다. 중복응답으로 확인한 
교육방법에 대한 요구도를 가정방문, 집단교육, 인터넷 기반 교육, 
전화 상담으로 분류하여 Table 4에 제시하였다.  
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Table 4. Needs for Educational Method                   (N=21) 
교육방법 (n, %) 면담내용 
가정방문 
(n=12, 57.1%) 
가정마다 환경이 다 다르고 개인이 얼마나 숙지 하고 
있는지 다 레벨이 다르니까. 직접와서 설명해주고 
이렇게 궁금한 것 물어보고. 이렇게 봐주시면 더 좋을 
것 같아요.  (참여자 3) 
 
방문의 경우에는요. 한분 한분의 인력이잖아요. 그런 
시간을 투자했을 때 대비 교육을 받을 수 있는 인원이 
적다고 생각해요.  (참여자 9) 
 
요즘은 외부인의 출입을 꺼려하는 엄마들도 많을 거고, 
안전의 위협도 있어서. 저라면 방문은 꺼릴 거 같아요. 
아무래도 내 공간을 보여 주는것도 약간  좀 그럴거 
같아요.  (참여자 19) 
집단교육 
(n=10, 47.6%) 
엄마들이 만나면 두루두루 나오는 얘기들이 있잖아요. 
또 엄마들 만나면 각기 아는 정보가 다 다르니까. 
그래서 집단교육이 괜찮겠구나 생각했어요. (참여자 5) 
 
아무래도 뭐 그런 실습교육 같은거 하려면 집단교육이 
가장. 토요일이나 주말에 아빠한테 애기보라고 해놓고 
리프레쉬겸 갔다오면 좋을거 같아요.  (참여자 19) 
 
집안에만 있으니까 가끔 날좋을 때 밖에 나가고 싶기도 
하고, 다른 엄마들이랑 교류같은걸 하고 싶을 때도 
있거든요. 그런 데 가면 육아 얘기도 하고, 집에서 
답답했던 것도 풀고. 그때 안전교육도 해준다면 저는 
갈것 같아요.  (참여자 21) 




같아요. 종이는 버려지고 그래서 다시 찾아보지 
못하는데 어플같은건 바로 보는게 편할 것 같더라구요.  
(대상자 5) 
 
핸드폰으로는 보기 편하고 쉽게 습득할 수 있고, 볼 수 
있는데, 그런데 그건 평균에 대한 거이기 때문에 저희 
아이가 이거에 딱 맞다 할 수 없으니까.  (대상자 7) 
전화 상담 
(n=2, 9.5%)  
사실 아기가 있다보니까 전화상담은 사전에 통화나 
문자가 되는지 확인하고 나서 하면 괜찮을거 같아요, 
카톡상담은 괜찮을거 같구요.  (참여자 11) 
 
전화상담은 아이들 낮잠시간 때문에 까다로워 하시는 
분이 있을 것 같아요.  (참여자 19) 
 
2) 설계(Design) 단계 
건강신념모델과 분석 단계를 통해 선정된 프로그램 주제에 
기반하여 교육 목표를 설정하였다. 본 영아 안전교육 프로그램의 
목표는 영아에게 발생하는 안전사고 위험요인과 예방법을 이해 
하고 안전사고 예방행동의 실천을 높이며, 응급처치에 대한 역량을 
높이는 것이었다.  
영아 부모들이 여러 회기의 교육에 지속적으로 참석하기 어려운 
점을 고려하여 4주 동안 소그룹 교육 2회와, 가정 안전환경 점검 
및 피드백 2회로 프로그램을 구성하고(Table 5), 안전관련 정보와 
유인물을 추가하여 교육 효과를 강화할 수 있도록 하였다.  
소그룹 교육 시에는 강의, 문답, 토의, 시범, 및 실습과 같이 
다양한 교수법을 활용하였다. 유인물은 안전사고에 대한 예방수칙을 
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정리하여 소그룹 교육이 끝난 후 안전보호용품과 함께 제공하는 
것으로 구성하였다. 가정 안전환경 점검 및 피드백과 안전관련 정보 
제공은 소그룹 교육이 진행된 다음주로 계획하여 소그룹 교육에서 
새로이 알게 되거나 느낀 점들을 강화시키고자 하였다. 참여자의 
문자메시지를 통해 전송받은 가정 곳곳의 사진으로 안전사고 
위험요인을 점검하고 피드백을 제공하는 방법을 선택하였고, 
안전관련 정보는 문자메시지를 통해 주 3회 동영상과 사진 자료, 
웹페이지와 어플리케이션 등의 형태로 제공하였다.  
영아 안전교육 프로그램의 효과를 확인하기 위해 건강신념모델 
에서 제시된 영아 안전에 대한 지식, 신념(민감성, 심각성, 이익, 
장애), 영아 안전사고 예방행동 실천 도구를 개발하고, 안전 자기 
효능감 도구는 한국어로 번역하여 설문지를 구성하였다. 추가로, 
프로그램 참여가 안전사고 예방에 도움이 되었는지 확인 하기 위해 
최근 1개월간 안전사고 발생, 발생한 안전사고 유형, 안전사고로 
인한 병원 방문을 문항에 추가하였다. 일반적 특성을 제외한 설문 
문항의 수는 총 72개였다.  
실험군 참여자의 프로그램 참여에 대한 평가를 위해 5점 척도 
12문항과 2개의 주관식 문항으로 구성된 총 14문항의 프로그램 
만족도 도구를 개발하여 사용하였다.  
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Sharing the safety accident experience and CSS use Self-efficacy PPT Case 
discussion 
Incidence and risk factors of suffocation, falls, 
choking, poisoning, car related accident 
Susceptibility Lecture 
Q&A  
Cases of suffocation, falls, choking, poisoning, car 
accident 
Seriousness 
Safety practices that can prevent injuries Benefit 
Barriers and strategies to perform safety practices Barrier Worksheet Group 
discussion  
Learning how to install and use infant CSS Self-efficacy CSS Demonstration 
Practice 
Planning for home safety environment Self-efficacy Worksheet  
Infant safety guidelines Cue to action Handout Self-study 
How to use safety products Home safety kit 
Week 2 
1:1 Feedback  
Home safety environment evaluation & Feedback Educational 
information 
(SMS) 
Cue to action Coaching  
Self-study 
Note. HBM: Health Belief Model, SIDS: Sudden Infant Death Syndrome, CSS: Car Safety Seat, SMS: Short Message Service 
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Sharing the safety accident experience Self-efficacy PPT Case 
discussion 




Cases of burn, drowning, cut, concussion Seriousness 
Safety practices can prevent safety accidents 
Effect of first-aid on infants 
Benefit 
Barriers and strategies to perform safety practices Barrier Worksheet Group 
discussion 




Planning for home safety environment Worksheet  
Infant safety guidelines Cue to action Handout Self-study 
How to use safety products Home safety kit      
Week 4 
1:1 Feedback 
Home safety environment evaluation & Feedback Educational 
information 
(SMS) 
Cue to action Coaching 
Self-study 
Note. CPR: Cardiopulmonary Resuscitation 
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3) 개발(Development) 단계 
개발 단계에서는 소그룹 교육 진행 시 사용할 파워포인트 자료, 
가정 안전환경 피드백 내용, 안전사고 예방 가이드라인(유인물)을 
제작하였다. 그리고 문자메시지로 전송할 안전관련 정보와 안전보호 
용품의 품목을 선정하였다. 개발된 연구 도구와 프로그램을 영아 
부모 에게 적용하는 예비연구의 과정을 거쳤으며, 자세한 교육자료 
개발 결과는 아래와 같다.  
 
(1) 교육자료 개발 결과 
① 소그룹 교육 파워포인트 자료  
소그룹 교육에 사용할 파워포인트 슬라이드는 프로그램 일정, 
목차, 교육 목표, 안전사고 실태, 영아의 안전사고 취약성, 안전사고 
유형별 사례, 안전사고 위험요인, 안전사고 예방지침, 올바른 카시트 
착용, 응급처치법, 이후 프로그램 일정의 순서로 제작하였다(부록 
3-2). 이 중 안전사고 실태는 한국 소비자원의 안전사고 동향 분석 
보고서(한국소비자원, 2016, 2018a, 2018c, 2018d)와 통계청의 
사고에 의한 어린이 사망 보고서(통계청, 2018), 한국여성정책 
연구원의 가정내 안전사고 실태와 개선방안 보고서(장미혜, 장혜경, 
강민정과 정명은, 2013)를 참고하였고, 안전사고 사례는 한국 
소비자원의 어린이 안전사고 동향분석(한국소비자원, 2018a)과 
뉴스기사에서 선별하였다. 또한, 안전사고의 위험요인과 예방법은 
한국 소비자원의 어린이 안전사고 예방가이드(한국소비자원, 2018b) 
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와 선행연구(de Domingo et al., 2017; Shah et al., 2013)를 
바탕으로 자료를 제작하였다. 
 
② 가정 환경 점검 및 피드백 
본 연구에서는 가정 내 개선이 필요한 안전사고 위험요소를 사진 
으로 확인하고 이에 대해 연구자가 문자메시지로 참여자에게 개별 
피드백을 제공하는 방법을 사용하였다.  
프로그램 개발단계에서 안전사고를 일으킬 수 있는 위험요소와 
그에 따른 일반적인 피드백 내용을 미리 작성하고, 그 내용을 연구 
심의 의뢰 단계에서 생명 윤리위원회에 첨부자료로 함께 제출하였다. 
세부내용은 안전 환경 점검 영역과 차량안전 점검 영역으로 
구분하고, 가정환경 영역은 주방, 욕실, 놀이방, 침실로, 차량안전 
점검 영역은 카시트 설치와 카시트 착용으로 구분하여 각 상황별로 
피드백 내용을 작성하였다. 예를 들어 참여자가 연구자에게 보낸 
사진에서 카시트가 차량의 전면을 보는 방향으로 설치된 경우, 
‘최소 12-24개월 까지는 영아의 안전을 위해 뒤보기로 카시트를 
설치하는 것이 좋습니다.’라고 보내고, 이후‘뒤보기 시 아이가 
많이 불편해 하나요?’라고 질문을 하여 참여자와 대화를 이어나갈 
수 있도록 구체적으로 피드백 내용을 정리하였다(부록 3-3).  
실제 연구 수행 과정에서는 사전에 공통적으로 개발된 피드백 
내용에 각 연구 참여자의 개별 상황에 적합한 내용을 추가하여 
가정환경 점검 및 피드백을 시행하였다.  
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③ 안전 관련 교육자료 
문자메시지를 통해 전송할 안전 관련 교육자료를 안전사고 
주제별로 마련하였다. 카시트 착용과 관련하여 올바른 카시트 
사용법, 안전 장착 체크리스트, 카시트 장착 시 하기 쉬운 실수들에 
대한 자료를, 낙상과 관련하여 영유아 낙상사고 대처법과 주의사항, 
아이가 침대에서 떨어졌을 때 대처법, 낙상사고 후 체크리스트 
자료를 선정하였다. 화상 주제에 관련해서는 전기고데기 사용 시 
주의사항, 영아 화상 사례, 영아 화상 시 응급처치 동영상을 
선정하였다. 이와 함께 영유아 삼킴/질식사고 예방하기, 중독사고 
예방 하기, 영아 심폐소생술, 영아 하임리히법은 동영상 자료로 
선정하여 준비하였다. 이 외에도 한국생활안전 연합의 영유아 안전 
캠페인 링크와 한국소비자원 어린이안전넷 웹페이지 링크도 
안전관련 정보에 포함시켜, 부모가 연령별 안전체크, 안전사고 
유형별 예방법, 아기용품이나 장난감 리콜정보를 확인할 수 있도록 
하였다. 마지막으로, 연구종료 후에도 응급처치에 대한 궁금증을 
해소할 수 있도록 응급처치 어플리케이션(응급처치, 우리집 
응급처치)을 선정하고 참여자에게 소개하였다(부록 3-1). 
실험군과 대조군 연구참여자 모두에게 제공하였던 유인물은 주로 
한국소비자원의 어린이 안전사고 예방가이드(한국소비자원, 2018b) 
에서 제시된 내용을 중심으로 제작되었다. 낙상, 질식, 중독, 화상, 
익수와 같은 가정 내 안전사고의 예방법과 카시트 사용, 응급처치의 
중요한 내용을 2장으로 정리하였으며, 코팅된 형태로 제작하여 가정 
64 
내에서의 활용도를 높이고자 하였다(부록 3-4). 유인물은 안전사고 
유형별 예방지침 중 핵심적인 내용을 포함하고 있어 실험군에는 
안전사고 예방행동을 실천할 수 있는 행동의 계기로 작용하고, 
대조군에는 기본 교육의 기능을 하도록 하였다. 
 
(2) 프로그램 내용타당도 검증 
부모 대상 영아 안전교육 프로그램의 내용타당도를 검증하기 위해 
아동간호학 박사과정 2명, 아동간호학 교수 2인에게 각 프로그램 
내용과 구성, 진행방법에 대한 적절성을 확인하였다. 그 결과, 
소그룹 교육에서 강의 분량을 15분 이내로 줄일 것, 실습과 토의를 
통해 대상자의 참여도를 높일 것, 아기를 동반한 영아 부모의 
집중력을 고려하여 중간에 5분의 쉬는시간을 가질 것, 소그룹 교육 
시 사용하는 강의록과 워크시트의 용어는 대상자가 이해하기 쉽도록 
변경할 것에 대한 의견을 받았으며 이를 반영하여 프로그램을 
수정하였다.  
 
(3) 예비연구 수행 
프로그램의 효과 측정에 사용될 설문지는 10명의 영아 부모에게 
예비조사를 시행하여 이해가 어렵거나 의미전달이 모호한 문항을 
수정하는 과정을 거쳤다. 전체 프로그램의 내용이 완성된 후에는 
2명의 영아 부모에게 예비 연구를 시행하였다. 예비 연구는 1회의 
소그룹 교육과 1회의 가정 환경 점검 및 피드백, 문자 메시지를 
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통한 안전관련 정보 제공으로 구성되었다. 예비 연구에 참여했던 
영아 부모들은 이전에 안전교육의 경험이 없었으며 토의와 실습에 
참여하고 프로그램에 대한 의견을 제시하였다. 소그룹 교육 중에 
생긴 궁금증에 대한 답을 얻고 넘어갔으면 좋겠다는 것, 응급처치 
실습을 진행하기에 여유 공간이 필요하다는 점을 확인하였다. 이를 
반영하여 강의, 실습, 토의 중 참여자가 편하게 질문할 수 있도록 
격려하였다.  
 
4) 적용(Implementation) 단계 
서울, 경기, 충남지역에서 모집된 34명의 영아 부모를 7그룹으로 
구성하여 2019년 11월부터 2020년 2월까지 영아 안전교육 
프로그램을 진행하였다. 참여자는 프로그램 계획안에 따라 소그룹 
교육 2회, 가정 안전 환경 점검 및 피드백 2회, 안전관련 정보, 
유인물, 안전보호용품을 제공받았다. 프로그램의 일관성을 유지하기 
위해 연구자 1인이 모든 소그룹 교육과 가정 안전환경 피드백을 
진행하였다. 총 8주의 영아 안전교육 프로그램 및 자료수집 기간 
동안에 실험군 중 2명은 개인 사정으로(부모의 병간호, 아기가 아픔) 
소그룹 교육에 참석하지 못하였고, 1명은 프로그램 종료 후 
자료수집에 응하지 않아, 총 3명이 탈락하였다. 대조군은 개인 
사정으로 두 번째 자료수집에 참여하지 못한 1명이 탈락하였다. 
최종 프로그램의 구성과 내용은 다음과 같다. 
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(1) 소그룹 교육 
실험군의 소그룹 교육은 3-6명으로 총 7팀을 구성하여, A시의 
도시재생지원센터, G시의 공동육아나눔센터, 스터디 카페, L통신사 
모임공간, 연구참여자의 집 두 곳에서 진행되었다. 소그룹 교육 전날, 
교육 시간과 장소를 포함한 안내문자를 발송하고, 연구자가 단독 
으로 90분간 진행하였다. 또한, 영아를 교육 장소에 동반하는 
참여자가 있는 경우 육아 경험이 있는 간호사 1인이 교육동안 
아기들을 돌보아 참여자들이 교육에 집중할 수 있도록 하였다.  
소그룹 교육은 2주 간격으로 두번 진행되었으며, 안전사고 유형과 
사례, 위험요인, 사고 예방 방법, 카시트 사용과 응급처치 내용을 
중심으로 강의, 토의, 실습으로 진행되었다. 교육 시작 후 첫 5분은 
연구자와 참여자가 각자 소개를 하며 편안한 분위기를 만들고, 해당 
회차에 다룰 주요내용과 교육 목표를 공유하였다. 이후 강의를 통해 
안전사고의 사례, 발생빈도, 위험요인을 살펴보고 안전사고 예방행동 
과, 그 효과를 살펴보았다. 이후 교육에 참석한 부모들은 본인이 
겪었거나 주변 지인에게 발생하였던 안전사고와 사고 예방 행동의 
장애요인 및 해결방안에 대해 이야기하는 시간을 가졌다. 토의가 
활발하게 진행되지 않는 경우에는 연구자가 경험한 안전사고를 
이야기하며 그룹 토의를 촉진하였다. 이후 5분의 쉬는 시간을 
가지며 휴식을 취하거나 추가 질문을 할 수 있도록 하였다.  
1차 소그룹 교육 실습시간에는 카시트 설치 및 착용법을 시범 및 
실습을 진행하였으며, 2차 소그룹 교육에는 아기인형을 가지고 영아 
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심폐소생술과 영아 하임리히법을 직접 해보고 연구자가 개별적으로 
연구참여자의 자세를 교정해 주었다. 그리고 교육 후반부에는 
교육이 끝나고 가정에서 영아의 안전사고 예방을 위해 어떤 것들을 
할 것인지 안전환경 계획을 적어보도록 하였다. 영아와 동반하여 
참석하여 워크시트 작성이 어려운 경우에는 집에서 작성해 올 수 
있도록 안내하였다. 그 계획은 실제 본인이 할 수 있는 범위의 
것들을 적도록 하였으며, 이는 추후 안전계획을 얼마나 실천에 
옮겼는지를 평가하는 자료가 되었다. 마지막으로, 소그룹 교육을 
마무리하면서 다음 프로그램 일정을 안내하였다. 그리고 준비한 
유인물은 집에 잘 보이는 곳에 붙여둘 수 있도록 하고, 안전 
보호용품은 사용법을 설명하며 제공하였다(부록 3-1).  
 
(2) 가정 환경 점검 및 피드백 
매 소그룹 교육의 마무리 때, 연구자는 가정 내의 영아 잠자리, 
놀이방, 주방, 욕실, 현관, 마루 등의 장소와 카시트 탑승 사진들을 
보내줄 것을 교육참여자에게 안내하였다. 연구자에게 전송하는 
사진은 연구 이외의 다른 목적으로 사용하지 않을 것이며, 사진을 
찍을 때는 가능한 한 영아의 얼굴이 나오지 않도록 설명하였다. 
이후 문자메시지를 통해 사진을 전송 받은 연구자는 사진에서 
보이는 안전사고 위험요소를 확인하였다. 먼저, 사진에서 보이는 
안전한 환경요소에 대해 이야기하고 잘 하고 있는 부분에 대해 칭찬, 
격려하였다. 이후 환경 개선이 필요한 부분에 정리하여 전달하고, 
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환경 개선에 대한 고민이 있는 경우에는 질문하도록 하였다. 
추가적으로 대상자의 고민에 맞는 코칭을 제공하거나 보충 
교육자료를 제공하기도 하였다(부록 3-2).  
 
(3) 안전교육자료 
소그룹 교육이 이루어진 다음 주, 해당 회차의 교육 주제와 
관련된 사진 자료, 동영상 자료, 안전 관련 웹 페이지, 응급처치 앱 
등의 안전관련 정보를 실험군에게 문자메시지를 통해 주 3회 전송 
하고, 필요한 경우 보충설명을 시행하였다. 또한 유인물은 실험군 
에게 매 소그룹 교육 시 제공하고, 가정에서 냉장고나 창문같이 잘 
보이는 곳에 붙이도록 하였다. 대조군에게는 참여자의 선호에 따라 
유인물을 우편 또는 문자메시지로 발송하였다. 
 
(4) 안전보호용품 
첫 번째 소그룹 교육 후 모서리 쿠션 4개와 문닫힘 방지 장치 1개, 
콘센트 안전커버 4개, 서랍 잠금장치 2개를 제공하였고, 두번째 
소그룹 교육 때는 응급처치 시 사용할 수 있는 멸균거즈 2팩과 
드레싱 밴드 6개, 듀오덤 1개, 일반 반창고 1박스, 알코올솜 20개를 
제공하였다. 해당 물품들은 모두 지퍼백에 넣어 준비되었으며 




5) 평가(Evaluation) 단계 
본 프로그램은 효과 평가와 개발과정 평가로 나누어 그 결과를 
확인하였으며, 프로그램 개발과정은 CIPP모형의 상황 평가와 투입 
평가를 확인하였다. 
 
(1) 효과 평가 
주요 변수의 측정 기간에 따른 두 그룹간 차이를 분석한 가설검정 
결과와 프로그램 만족도는 다음 장의‘영아 안전교육 프로그램의 
효과 평가’에서 그 내용을 다루었다. 
 
(2) 개발과정 평가 
① 상황 평가(Context evaluation) 
가. 교육 대상자의 안전사고 관련 특성을 검토하였는가? 
프로그램 적용 전, 안전사고 관련 특성 검토를 위해 교육대상자인 
영아 부모의 이전 안전사고 경험, 안전사고로 인한 병원치료 경험, 
이전 안전교육 참여 경험, 그리고 영아의 연령을 확인하였다. 영아의 
평균 나이는 9.97개월로, 최근 1개월간 안전사고의 경험이 있는 
영아는 55.9%로 과반수 이상으로 나타났으며 그 중 21%는 사고로 
인해 병원치료를 받기도 하였다. 이전에 안전교육에 참여한 경험이 
있는 부모는 5.9%로, 소수에 불과하였다. 본 프로그램에 참여한 
대상자들의 안전사고 관련 특성은 다음 장의 Table 7에 자세히 정리 
하였다. 
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나. 교육대상자가 어떻게 가정 내 안전 관리를 하고 있는지 
확인하였는가? 
가정 내 안전관리 현황은 프로그램 적용 전 자녀가 보이는 위험 
행동, 실천한 안전사고 예방행동, 실천하지 못한 안전사고 예방행동, 
비용 부담으로 인해 제한된 안전사고 예방행동을 세 가지씩 적도록 
함으로써 확인하였다. 
 6-18개월 영아들은 안전사고로 이어질 수 있는 위험행동을 많이 
하고 있는 것으로 나타났다. 높은곳에 올라가거나 높은 곳에서 
내려오려고 하는 행동, 넘어지면서 이곳저곳에 부딪히는 것, 위험한 
물건을 손으로 만지는 것, 아무거나 입에 넣는 행동 등이 포함된다 
(부록 6-1).  
부모들은 아기를 혼자 두지 않기, 위험한 행동에 주의주기, 높은 
곳에 올라가지 못하게 하기(침대, 소파), 위험한 물건을 영아 손에 
닿지 않게 치우기(칼, 가위, 콘센트, 충전기, 뜨거운 것), 위험한 곳 
에 안전보호용품 설치하기(침대가드, 베이비룸, 안전펜스, 콘센트 
안전커버, 매트, 모서리 쿠션)와 같은 안전사고 예방행동을 하고 
있었다(부록 6-2). 반면, 부모는 영아의 위험행동 감시하기, 위험한 
물건 치우기, 안전한 수면환경 마련하기, 필요한 안전보호용품 
설치하기, 차량이동 시 항상 카시트 사용하기는 실천하지 못하고 
있다고 하였다(부록 6-3).   
마지막으로 안전보호용품 사용(바닥 매트 시공, 안전문 설치, 
베이비룸, 침대가드 설치), 위험요소 제거(안전한 가구 및 가전으로 
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교체), 환경변화(넓은 놀이공간, 보육 전담인력)는 영아의 안전사고 
예방을 위해 필요하지만, 참여자들은 비용 때문에 하지 못하고 
있다고 하였다(부록 6-4).  
 
다. 교육대상자가 영아 안전교육 프로그램을 통해 얻고자 하는 
바를 확인하였는가?  
프로그램 개발의 분석 단계에서 예비 조사(요구도 조사)를 
시행하여 21명의 영아 부모들을 대상으로 30-60분동안 면담을 
진행하였다. 그 결과 응급처치, 안전사고 예방법, 가정 내 환경개선 
내용에 대한 교육 요구도가 높음을 확인하였다. 그러나 개발된 
프로그램의 실행단계에서 참여자들이 프로그램에 기대하는 바를 
확인하지는 못하였다.   
 
라. 학습목표는 영아 부모의 교육 요구도와 일치하는가? 
대부분의 학습목표는 면담에서 확인된 교육 요구도와 일치하는 
것으로 평가되었다. 특히 영아 부모들은 응급처치에 대한 지식이 
낮다고 스스로 평가하며, 자녀에게 안전사고가 발생한다면 매우 
당황할 것이기 때문에 응급처치를 미리 연습해보기 원하였다. 이를 
반영하여‘흡인, 질식, 화상 발생 시 응급처치를 올바른 방법으로 할 
수 있다.’로 목표를 설정하였다. 한편, 카시트 사용과 관련된 교육 
요구도는 높지 않았지만 교통사고 시 상해를 예방하기 위해 
카시트는 반드시 정확한 방법으로 사용해야 하기 때문에(Hoffman 
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et al., 2016), 연구자의 판단에 따라‘카시트의 올바른 설치 및 
착용방법을 설명한다.’,‘카시트를 올바른 방법으로 사용할 수 
있다.’는 목표를 설정하였다.  
 
마. 프로그램의 학습목표는 마련되어 있는가?  
본 프로그램은 매 회기 학습목표를 설정하고 소그룹 교육 시 
참여자와 이를 공유하였다. 영아 안전교육 프로그램의 목표는 영아 
부모가 자녀에게 발생하는 안전사고의 위험요인과 예방방법을 
이해하고, 안전사고 예방행동의 실천을 높이며, 카시트 사용과 
응급처치에 대한 역량을 높이고자 하는 것이었다. 본 프로그램에서 
제시된 학습목표는 아래와 같다. 
ㆍ영아에게 발생하는 안전사고의 종류를 열거한다. 
ㆍ영아에게 발생하는 안전사고의 위험요인과 예방방법을 설명한다. 
ㆍ카시트의 올바른 설치 및 착용방법을 설명한다. 
ㆍ안전사고 예방행동 실천의 어려운 점과 해결방안을 이야기한다. 
ㆍ가정 내 안전사고 위험요소를 확인한다. 
ㆍ가정 내 안전사고 위험요소를 제거한다. 
ㆍ카시트를 올바른 방법으로 사용할 수 있다. 
ㆍ흡인, 질식, 화상 발생 시 응급처치를 올바른 방법으로 할 수 있다. 
 
바. 프로그램 효과 평가에 대한 기본원칙이 설정되어 있는가? 
프로그램 효과 평가는 건강신념모델에서 제시된 변수들을 
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바탕으로 측정되었다. 건강신념모델에서 제시된 지식, 신념, 
자기효능감, 실천, 그리고 건강신념모델에서 제시되지는 않았지만 
안전사고 예방행동의 실천 결과와 연결될 수 있는 최근 1개월 간 
안전사고 발생을 설문지를 통해 측정하였다. 각 변수들은 참여자 
자녀의 월령과 국내 가정환경에 맞도록 도구를 새로 개발하거나 
선행연구의 도구를 일부 수정한 후 측정되었다. 실험군에서는 
프로그램 시작 전, 프로그램 직후, 프로그램 종료 4주 후에, 
대조군은 4주 간격으로 세 번 모바일 설문을 통해 자료를 수집하는 
것을 원칙으로 하였다. 또한 자가보고 설문 외에 프로그램 참여자가 
작성한 안전 환경 계획 중에서 몇 가지를 실천에 옮겼는지 
확인함으로써 개별 안전사고 예방행동 실천을 평가하였다. 
 
사. 프로그램 개선을 위한 자료가 있는가? 
프로그램 종료 후 만족도 설문을 통해 교육자의 전문성, 프로그램 
의 운영, 프로그램의 효과, 그리고 전반적인 프로그램 만족도를 확인 
하였다. 특히 프로그램 참여자의 프로그램 진행과정에서 특별히 
좋았던 점과 개선이 필요한 부분에 대한 의견도 함께 취합하여 이후 
프로그램 개선방향을 제시할 수 있는 자료로 활용하고자 하였다. 
하지만 프로그램 참여 후 개별 면담 또는 그룹 면담을 시행하거나 
프로그램에 대한 소감을 나눌 수 있는 시간을 마련하지 못하였으므 




아. 교육목표 달성의 저해요인을 고려하였는가? 
프로그램은 적은 회기로 구성되었기에, 소그룹 교육 또는 가정 
안전환경 점검 및 피드백에 한번이라도 참여하지 않은 경우 
프로그램 목표를 달성하지 못할 위험이 크다. 참여자의 중도탈락을 
줄이기 위해 연구자는 소그룹 교육 전 안내문자를 발송하여 일정을 
상기시키고, 소그룹 교육마다 추후 진행될 프로그램의 일정을 
안내하는 등의 노력을 기울였다. 그럼에도 불구하고 참여자 34명 중 
2명은 가족 구성원이 아파 교육에 불참하였다.  
 
② 투입 평가(Input evaluation) 
가. 교육목표를 달성하기 위한 접근 방법은 적절한가? 
프로그램에 참여한 부모의 안전사고에 대한 이해를 높이기 위해, 
소그룹 교육 시 연구자는 사진, 동영상을 통해 안전사고 사례, 
위험요인, 예방 방법을 설명하고, 참여자들 간 토의를 활성화시켜 
안전사고의 사례와 실천하고 있는 안전사고 예방법을 공유하도록 
하였다. 프로그램 만족도 결과에서 교육 중 시청각 자료를 활용한 
사례를 보여주며 설명한 것이 도움이 되었다는 참여자들의 평가로 
볼 때, 사진과 동영상과 같은 시청각자료를 사용한 접근 방법은 
교육목표를 달성하기 위한 적절한 방법이라고 평가할 수 있다. 반면, 
참여자들 간 토의가 도움이 되었다는 참여자들의 의견은 없었다. 
대부분의 참여자들은 교육 당일에 처음 만났으므로 토의가 활발하게 
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진행되기에 어려움이 있었을 수 있다. 이를 보완하기 위해 소그룹 
교육 시작할 때 자유롭게 이야기할 수 있는 분위기를 만들기 위한 
교육자의 노력이 필요할 것이다.  
 
나. 기존 안전교육과의 차별성이 있는가? 
대부분의 기존 영아 안전교육 프로그램이 가정 내 안전사고를 
중심으로 진행된 것과는 달리, 본 프로그램은 가정 내 안전사고에 
카시트 사용법과 응급처치를 추가하여 포괄적인 안전교육으로 구성 
하였다. 교육전략 측면에서도 강의식 교육을 줄이고, 토의, 시범, 
실습, 코칭을 통해 참여자들이 적극적으로 프로그램에 참여할 수 
있도록 하였기에 기존 안전교육과의 차별성을 가진다고 평가할 수 
있다. 
 
다. 교육전략을 수행하는데 필요한 것들을 확인하였는가? 
프로그램의 가정 안전환경 점검 및 피드백을 진행하기 위해서는 
연구자의 코칭 기술이 필요하다. 본 연구에서 코칭은 문자메시지를 
이용해 진행되었기에, 대화를 진행하는 것이 직접 만나는 것에 비해 
더 어려웠다. 본 연구자는 코칭 또는 상담에 관련된 훈련을 받은 
적이 없었는데, 부모교육을 진행 하는 연구자가 이에 대한 능력을 




라. 선택된 교육전략은 현실성이 있는가? 
수행된 교육전략 중 문자메시지를 통해 안전관련 정보를 제공하는 
것은 영아 부모들의 일상생활을 고려하였을 때 현실적인 방법으로 
평가할 수 있다. 소그룹 교육에서 다루었던 내용을 상기시키도록 
하기 위해 교육자가 일주일에 세번 사진, 동영상, 웹페이지 같은 
관련 자료를 문자로 전송하면 부모는 시간적 여유가 생길 때마다 
확인할 수 있기 때문에 대부분의 시간을 영아와 함께 있는 주 
양육자에게는 적절한 교육방법으로 평가할 수 있다.  
 
마. 선택된 교육전략은 비용대비 효과적인가? 
소그룹 교육에는 장소 대여, 간식, 영아 모형 준비와 관련된 
비용이 발생하였다. 반면 가정 안전환경 점검 및 피드백은 
문자메시지를 이용하여 진행되어 비용이 발생하지 않았지만, 안전 
보호용품 구입 과 유인물 제작에는 비용이 발생하였다. 교육전략에 
따른 프로그램 만족도를 살펴보았을 때, 가정 안전환경 점검 및 
피드백은 비용이 들지 않으면서도 가장 높은 만족도를 보인 
방법이었다. 그러나 안전 보호용품 구입에는 가장 높은 비용이 
사용되었음에도 불구하고, 프로그램 만족도 조사에서 안전보호용품 
제공에 대한 긍정적인 의견 은 적었기에 이는 비용 대비 만족도가 




바. 투입될 수 있는 가용자원에는 어떤 것들이 있는가?  
  소그룹 교육 시 보조인력 1인이 아기 돌보기, 교육자료 배부, 
교육장소 정리 등을 맡아 교육이 원활하게 진행될 수 있도록 도움을 
주었다. 가장 많은 부모가 영아를 동반했던 교육은 6명의 영아가 
부모와 함께 참석하였다. 보조인력 1인이 6명의 영아를 동시에 
돌보기에는 어려움이 있었기에, 그룹당 영아가 4명 이상인 경우 
2명의 보조인력을 확보해야 원활한 교육을 진행할 수 있을 것이다. 
또한, 소그룹 교육 중 카시트와 영아 모형이 실습을 위해 사용 
되었다. 영아용 카시트는 1개를 준비하였는데, 참여자 모두가 영아용 
카시트를 사용하여 돌아가면서 실습을 하기 위해서는 본인 차례를 
기다려야 했다. 그리고 영아 모형은 영아크기의 인형 3개를 
준비하였기에 2인 1조로 실습을 진행하는데는 문제가 없었으나, 
영아 인형이 흉부가 부드러운 소재로 이루어져 있어 작은 압박에도 
흉부가 많이 들어가, 응급처치 연습용으로 사용하기에는 부적합했다. 
  
사. 소그룹 교육이 수행된 환경은 어떠한가? (시설, 장치 등) 
본 연구에서 소그룹 교육은 총 여섯 장소에서 진행되었다. 교육이 
수행된 환경적 요소로써 장소의 적합성을 평가하였다(Figure 4). 
장소 A, B는 S시에 위치한 참여자의 집으로, 참여자의 아기가 어려 
집에서 소그룹 교육을 진행하고 싶다는 요청에 따라 장소가 결정 
되었다. 아기를 달래거나 수유 또는 기저귀를 갈아야 하는 상황이 
생길 때는 몇 분간 쉬었다가 다시 이어나가야 했으며, 프로젝터가 
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없어 노트북으로 파워포인트 슬라이드를 보아야 했다. 장소 C는 
A시에서 운영하는 도시재생지원센터로 지역주민의 소모임과 교육을 
위한 공간이다. 장소 C에서는 두 그룹이 교육을 진행 하였으며, 
아기를 동반하지 않았던 그룹은 테이블이 있는 의자에 앉아 
프로젝터 화면을 보며 교육을 진행하였지만, 6명 모두 아기들을 동반 
한 그룹은, 테이블과 의자 대신 마루바닥으로 이루어진 공간을 활용 
하여 교육을 진행하였다. 장소 D는 A시에 위치한 스터디 카페로 
화이트보드는 있었지만 프로젝터가 없어 노트북으로 강의록을 볼 수 
밖에 없었고, 실습을 하기에 공간이 넓지 않았다. 장소 E는 L통신사 
가입자들이 이용할 수 있는 공간으로 프로젝터, 아기 의자, 냉난방 
시설, 주차공간이 확보되어 있으며 공간이 넓어 실습을 진행하기에 
무리가 없었다. 마지막으로, 장소 F는 G시에 위치한 공동 육아 
나눔터 내 프로그램실로 바닥에 앉아 진행하였다. 넓은 공간으로 
아기들에게 위험하지 않았고 실습을 진행하기에도 적절한 공간 
이었다. 하지만 프로젝터가 없어 노트북을 대신에 사용해야 했고, 
이로 인해 만족도 조사 시 강의자료의 글씨가 잘 보이지 않았다는 





Figure 4. Places where Small Group Education Held 
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2. 영아 안전교육 프로그램의 효과 평가 
 영아 안전교육 프로그램의 효과를 평가하기 위해 실험군과 대조군 
의 일반적 특성, 안전사고 관련 특성, 연구변수의 사전 동질성 검정, 
연구 가설 검정, 프로그램 만족도 평가를 시행하였다. 
 
1) 연구참여자의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 검정 
연구참여자의 대부분은 영아의 어머니였고, 평균 연령은 실험군이  
33.79세, 대조군이 33.32세였다. 영아의 나이는 실험군 평균 
9.97개월, 대조군은 평균 12.45개월로 실험군은 6-9개월이 가장 
많은 반면(55.9%), 대조군은 12-15개월이 가장 많았다(48.4%). 
실험군과 대조군 모두 자녀가 1명인 핵가족이 가장 많았다. 교육 
수준은 대학 졸업 이상이 실험군에서 97.1%, 대조군에서 96.8% 
였고, 가족의 월수입이 200만원 미만인 경우는 거의 없었으며 
200-400만원, 400-600만원, 600만원 이상인 경우는 서로 비슷 
했다. 실험군 중 직업을 가지고 있는 경우가 52.9%로 그중 83.3% 
는 육아휴직 중이었고, 대조군은 51.3%가 직업을 가지고 있었으며 
그중 40.91%가 육아휴직 중이었다. 부모와 영아의 일반적 특성에 
대한 실험군과 대조군의 동질성 검정 결과, 부모의 성별, 연령, 
자녀의 수, 가족 형태, 교육 수준, 가족의 월수입, 직업, 휴직 여부, 
자녀의 몸무게는 두 군간 차이가 없었지만, 영아의 나이는 대조군 
(12.45개월)이 실험군(9.97개월)보다 많은 것으로 확인되었다 
(p=.002)(Table 6).  
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Table 6. Homogeneity Test of General Characteristics of the 
Participants                                          (N=65) 
Characteristics Categories 
Exp. (n=34) Con. (n=31) 
t or x² p 
n (%) or M±SD 
Parents     
Gender 
Female 33  (97.1) 28  (90.3) 
1.27† .259 
Male 1  (2.9) 3  (9.7) 
Age (years)  33.79±3.43 33.32±3.03 -0.59 .560 
Number of 
children 
1 24  (70.6) 18  (58.0) 
1.81† .404 2 7  (20.6) 11  (35.5) 
≥ 3 3  (8.8) 2  (6.5) 
Type of 
family 
Nuclear 32  (94.1) 28  (90.3) 
0.33† .566 
Extended 2  (5.9) 3  (9.7) 
Education 
≤ High School 1  (2.9) 1  (3.2) 
5.85† 0.54 University 32  (94.2) 23  (74.2) 




< 200 1  (2.9) 0  (0.0) 
0.96† .811 
200-400 11  (32.4) 10  (32.3) 
400-600 11  (32.4) 11  (35.5) 
≥ 600 11  (32.4) 10  (32.3) 
Job 
Yes 18  (52.9) 19  (61.3) 
0.46 .497 
No 16  (47.1) 12  (38.7) 
Parental leave 
Yes 15  (44.1) 9  (29.0) 
1.58 .208 
No 19  (55.9) 22  (71.0) 
Infants     
Age (months) 
6-9 19  (55.9) 7  (22.6) 
13.61† .003 
9-12 9  (26.5) 5  (16.1) 
12-15 4  (11.8) 15  (48.4) 
15-18 2  (5.9) 4  (12.9) 
 9.97±2.71 12.45±3.54 3.19 .002 
Note. Exp.=Experimental group; Con.=Control group; M=mean, SD=standard deviation, 
†Fisher’s exact test  
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2) 안전사고 관련 특성에 대한 사전 동질성 검정 
사전 조사 시 실험군의 5.9%, 대조군의 32.3%가 안전교육에 
참여한 적이 있다고 응답하여, 대조군은 실험군보다 안전교육의 
경험을 가진 참여자가 더 많음을 확인하였다(p=.009). 실험군의 
55.9%, 대조군의 51.6%가 최근 1개월간 안전사고를 경험하였다고 
보고하였으며, 안전사고의 유형은 두 군에서 모두 낙상이 가장 
많았고, 베임/타박상, 화상이 2건, 흡인, 질식이 각각 1건씩 있었다. 
안전사고로 인해 병원 치료를 받은 참여자는 실험군에서 4명, 
대조군에서 6명이 있었지만 입원 치료를 받은 사람은 없었다. 
안전사고 관련 특성에 대한 실험군과 대조군 두 집단의 동질성 
검정 결과, 이전의 안전교육 경험을 제외하고 최근의 안전사고 경험, 
경험한 사고의 종류, 안전사고로 인한 병원치료는 유의한 차이가 
없는 것으로 나타났다(Table 7).   
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Table 7. Homogeneity Test of Safety-related Characteristics (N=65)                 
Characteristics Categories 






Have 2  (5.9) 10  (32.3) 
7.49† .009 
Not have 32  (94.1) 21  (67.7) 
Safety accident 
within 1 month 
Yes 19  (55.9) 16  (51.6) 
0.12 .730 
No 15  (44.1) 15  (48.4) 
Type of injury 
Fall 14  (73.7) 10  (58.8) 
6.58 .160 
Burn 2  (10.5) 0  (0.0) 
Cut/Contussion 2  (10.5) 6  (35.3) 
Aspiration 1  (5.9) 0  (0.0) 




Yes 4  (21.1) 6  (35.3) 
0.91† .341 
No 15  (78.9) 11  (64.7) 
Note. Exp.=Experimental group, Con.=Control group, †Fisher’s exact test  
84 
3) 결과 변수에 대한 사전 동질성 검정 
연구변수의 사전 조사 결과 및 집단 간 동질성 검정 결과는 
Table 8과 같다. 영아 부모의 안전사고에 대한 지식 점수는 실험군 
13.10점, 대조군 12.97점으로 차이가 없었다. 안전 신념의 하위 
요소인 안전사고에 대한 민감성은 실험군 18.76점, 대조군 17.48점, 
안전사고에 대한 심각성은 실험군 23.12점, 대조군 23.84점, 
안전사고 예방행동에 대한 이익은 실험군 18.15점, 대조군 17.84점, 
안전사고 예방행동에 대한 장애는 16.06점, 15.81점으로 나타나 
안전사고에 대한 민감성(p=.014)을 제외한 나머지 세 변수는 두 
군에서 차이가 없었다. 또한 안전사고 예방 행위에 대한 자기 
효능감과 안전사고 예방행동 실천의 사전점수도 두 군간 차이가 
없었다.  
 
Table 8. Homogeneity Test of Outcome Variables at Baseline (N=65) 
Variables 
Exp. (n=34) Con. (n=31) 
t p 
Mean ± SD 
Safety knowledge 12.97 (2.61) 13.10 (3.40) -0.17 .867 
Safety belief 79.97(6.02) 79.36 (6.12) 0.41 .684 
Susceptibility 18.76 (1.54) 17.48 (2.39) 2.59 .014 
Seriousness 23.12 (2.56) 23.84 (2.19) -1.22 .229 
Benefit 18.15 (2.48) 17.84 (2.38) 0.51 .611 
Barrier 16.06 (4.13) 15.81 (3.83) 0.26 .800 
Safety self-efficacy 53.78 (8.97) 54.58 (6.10) -0.37 .709 
Safety practice 21.29 (3.57) 22.77 (3.07) -1.78 .080 
Note. Exp.=Experimental group, Con.=Control group, SD=standard deviation 
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4) 시간에 따른 결과 변수의 점수 변화 
사전, 사후, 추후 조사 시 실험군과 대조군의 영아 안전에 대한 
지식, 영아 안전에 대한 신념, 안전에 대한 자기효능감, 안전사고 
예방행동 실천 점수와 안전사고 발생률 변화 정도를 비교한 결과는 
Table 9와 같다. 







Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Safety knowledge 
Exp. 12.84±2.49 15.71±1.47 15.45±1.65 
Con. 13.13±3.45 13.83±2.56 13.60± 2.37 
Safety belief * 
Exp. 79.97±6.02 83.10±4.57 82.13±6.16 
Con. 79.36±6.12 78.20±6.66 78.63±5.52 
Susceptibility 
Exp. 18.74±1.55 19.32±0.91 18.74±1.55 
Con. 17.53±2.42 17.97±1.85 18.23±1.83 
Seriousness 
Exp. 23.00±2.63 23.81±1.83 23.39±2.69 
Con. 23.80±2.22 23.07±2.33 23.07±2.43 
Benefit 
Exp. 17.97±2.52 19.16±1.39 18.94±1.69 
Con. 17.77±2.39 17.33±2.44 18.00±2.05 
Barrier 
Exp. 16.29±4.22 15.19±4.29 14.94±4.73 
Con. 15.80±3.89 16.17±4.32 16.67±3.85 
Safety self-efficacy 
Exp. 53.90±9.23 57.06±8.26 58.52±8.54 
Con. 54.13±5.88 54.20±6.27 54.37±4.41 
Safety practice 
Exp. 21.32±3.71 23.61±3.25 23.97±3.07 
Con. 22.70±3.10 21.97±3.53 22.47±2.62 
Safety accident  
occurrence rate 
Exp. 55.9% 32.3% 41.9% 
Con. 51.6% 40.0% 60.0% 
Note. SD=standard deviation, Exp.=Experimental group, Con.=Control group, *Sum 
of perceived susceptibility, perceived seriousness, perceived benefit, and reversed 
perceived barrier  
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5) 시간에 따른 안전사고 발생 유형의 변화 
사전, 사후, 추후 조사 시 실험군과 대조군의 안전사고 발생유형 
을 비교한 결과는 Table 10과 같다. 실험군과 대조군에게 주로 
발생한 안전사고는 낙상, 베임, 타박상, 화상, 흡인이었으며 
입원치료를 요하는 안전사고는 없었다. 
 
Table 10. Type of Safety Accident in the Infants            (N=65)                                
Group 
Type of safety 
accident 




Fall 14 (41.2) 6 (17.6) 8 (23.5) 
Cut 2 (5.9) 6 (17.6) 4 (11.8) 
Burns 2 (5.9) 1 (2.9) 1 (2.9) 
Aspiration 1 (2.9) 1 (2.9) 2 (5.9) 
Car related 
accident 
0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.9) 
Concussion 0 (0.0) 1 (2.9) 0 (0.0) 
Control   
(n=31) 
Fall 10 (32.3) 5 (16.1) 12 (38.7) 
Cut 6 (19.4) 5 (16.1) 6 (19.4) 
Burns 0  (0.0) 1  (3.2)  2  (6.5) 
Suffocation 1  (3.2) 0  (0.0) 0  (0.0) 
Drowning 0  (0.0) 0  (0.0) 1  (3.2) 




6) 가설 검정 
가설 1. 실험군과 대조군은 영아 안전에 대한 지식 점수 변화량에 
차이가 있을 것이다. 
실험군과 대조군의 시간에 따른 사전-사후-추후 영아 안전에 
대한 지식 점수 변화량의 차이를 검정하기 위해, 영아의 월령을 
보정하고 일반화 추정 방정식을 실시한 결과는 Table 11과 같다. 
영아 안전에 대한 지식은 측정 시기와 집단의 교호작용에 유의한 
차이를 보여(p=.002) 가설 1이 지지되었다. 시간에 따른 주효과 
또한 관찰되었다(p<.001). 
 




95% CI p 
Safety 
knowledge 
Intercept 11.98 10.82  to 13.15 <.001 
Groupa -0.96 -2.89 to -0.98 0.333 
Time  -1.27 -1.70  to -0.83 <.001 
Groupa x Time  -1.02 0.37 to -1.67  .002 
Note. Adjusted for infant’s age, aThe control group is considered as the reference, 
GEE=generalized estimating equation, CI=confidence interval 
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Experimental group Control group
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가설 2. 실험군과 대조군은 영아 안전에 대한 신념 점수 변화량에 
차이가 있을 것이다. 
실험군과 대조군의 시간에 따른 사전-사후-추후 영아 안전에 
대한 신념 점수 변화량의 차이를 검정하기 위해, 영아의 월령을 
보정하고 일반화 추정 방정식을 실시한 결과는 Table 12과 같다. 
영아 안전에 대한 신념은 측정 시기와 집단의 교호작용에 유의한 
차이를 보이지 않아(p=.055) 가설 2는 기각되었다. 그러나 시간에 
따른 주효과는 확인되었다(p=.035). 
 
부가설 2-1. 실험군과 대조군은 안전사고에 대한 민감성 점수 
변화량에 차이가 있을 것이다. 
측정 시기에 따른 안전사고에 대한 민감성 점수는 두 군간 
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으므로 부가설 2-1은 
기각되었다(Table 12). 
 
부가설 2-2. 실험군과 대조군은 안전사고에 대한 심각성 점수 
변화량에 차이가 있을 것이다. 
측정 시기에 따른 안전사고에 대한 심각성 점수는 두 군간 





부가설 2-3. 실험군과 대조군은 안전사고 예방행동 실천에 따른 
이익 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 
측정 시기에 따른 안전사고 예방행동 실천에 따른 이익 점수는 
두 군간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으므로 부가설 2-
3은 기각되었다(Table 12). 
 
부가설 2-4. 실험군과 대조군은 안전사고 예방행동 실천에 따른 
장애 점수 변화량에 차이가 있을 것이다. 
시간에 따른 안전사고 예방행동 실천에 따른 장애 점수는 유의한 
차이를 보여(p=.002) 부가설 2-4가 지지되었다. 그러나 집단과 
시간에 따른 주효과는 관찰되지 않았다(p=.274, p=298).  
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95% CI p 
Safety belief 
Intercept 79.15 76.52  to 81.77 <.001 
Groupa -0.43 -4.43  to 3.57 .833 
Time -1.18 0.08  to 2.29 .035 
Groupa x Time  -1.54 -0.03  to 3.10 .055 
Susceptibility 
Intercept 17.17 16.10  to 18.19 <.001 
Groupa -1.65 0.30 to 2.99 .017 
Time -0.37 -0.002 to 0.74 .051 
Groupa x Time  -0.53 -1.10 to 0.04 .070 
Seriousness 
Intercept 24.02 23.04 to 24.99 <.001 
Groupa -1.19 -2.59 to 0.22 .098 
Time -0.35 -0.77 to    0.72 .104 
Groupa x Time  -0.34 -0.27  to 0.95 .279 
Benefit 
Intercept 17.47 16.38  to 18.55 <.001 
Groupa -0.05 -1.46  to 1.56 .949 
Time -0.13 -0.25  to 0.51 .504 
Groupa x Time  -0.13 -0.43 to 0.70 .649 
Barrier 
Intercept 15.36 13.40  to 17.33 <.001 
Groupa -1.46 -1.16  to 4.09 .274 
Time -0.43 -0.38 to 1.24 .298 
Groupa x Time  -1.42 -2.56 to ,-0.27 .015 
































Experimental group Control group
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가설 3. 실험군과 대조군은 영아 안전에 대한 자기효능감 점수 
변화량에 차이가 있을 것이다. 
실험군과 대조군의 시간에 따른 사전-사후-추후 영아 안전에 
대한 자기효능감 점수 변화량의 차이를 검정하기 위해, 영아의 
월령을 보정하고 일반화 추정 방정식을 실시한 결과는 Table 13과 
같다. 영아 안전에 대한 자기효능감은 측정 시기와 집단의 
교호작용에 유의한 차이를 보여(p=.008) 가설 3이 지지되었다.   
 




95% CI p 
Safety  
self-efficacy 
Intercept 51.54 47.83  to 55.26 <.001 
Groupa -3.06 -7.91  to 1.78  .215 
Time -2.36 -3.66  to -1.05  .940 
Groupa x Time  ,2.40 0.62  to 4.18  .008 
Note. Adjusted for infant’s age, aThe control group is considered as the reference, 
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가설 4. 실험군과 대조군은 안전사고 예방행동 실천 점수 변화량에 
차이가 있을 것이다. 
실험군과 대조군의 시간에 따른 사전-사후-추후 영아 안전사고 
예방행동 실천 점수 변화량의 차이를 검정하기 위해, 영아의 월령을 
보정하고 일반화 추정 방정식을 실시한 결과는 Table 14과 같다. 
영아 안전사고 예방행동 실천은 측정 시기와 집단의 교호작용에 
유의한 차이를 보여(p<.001) 가설 4가 지지되었다. 또한 집단에 
따른 주효과 또한 관찰되었다(p=.010).  
 




95% CI p 
Safety 
practice 
Intercept 22.82 21.40  to 24.25 <.001 
Groupa -2.73 -0.64   to -4.82  .010 
Time -0.14 -0.62   to -0.34  .571 
Groupa x Time  1.47 0.74   to -2.20 <.001 
Note. Adjusted for infant’s age, aThe control group is considered as the reference, 
CI=confidence interval 
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가설 5. 실험군과 대조군은 안전사고 발생률 변화량에 차이가 있을 
것이다. 
시간에 따른 안전사고 발생률은 두 그룹간 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않았기에(p=.191) 가설 5는 기각되었다(Table 15).  
 









Intercept -0.38 -1.25 to 0.50 .399 
Groupa -0.61 -0.80 to 2.02 .398 
Time -0.20 -0.17 to 0.57 .300 
Groupa x Time  -0.44 -1.11 to 0.22 .191 
Note. Adjusted for infant’s age, aThe control group is considered as the reference, 
CI=confidence interval  
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7) 프로그램 만족도 
영아 안전교육 프로그램의 적절성을 평가하기 위해 교육자의 
전문성, 프로그램 운영, 프로그램의 효과성, 전반적인 프로그램 평가, 
프로그램에서 좋았던 점과 개선이 필요한 부분을 객관식과 주관식 
문항으로 구성된 프로그램 만족도 평가를 시행하였다(Table 16). 
전체 실험군 34명 중 탈락 3명을 제외한 31명에게 프로그램 
만족도를 작성할 수 있는 링크를 보냈으며 이 가운데 30명이 
응답하였다. 교육자의 전문성, 프로그램 운영, 프로그램 참여, 
전반적인 프로그램 평가에 대한 5점 척도의 12개 문항에 대부분이 
4점 이상의 점수를 주었으며, 교육 후 받은 안전사고 예방 
가이드라인 유인물이 도움이 되었는지에 대한 질문에 보통으로 
평가한 사람이 1명 있었다.  
전체 문항의 평균은 5점 만점 중 4.9점으로 나타났다. 점수가 
높았던 문항들은‘교육자는 교육내용을 이해하기 쉽게 설명 
하였습니까?’,‘교육자는 참여자들의 질문에 잘 대답하였습 
니까?’,‘가정환경과 카시트 착용 사진에 대해 문자로 받으신 
피드백은 도움이 되었습니까?’였으며, 점수가 낮았던 문항은 
‘귀하께서는 본 프로그램에 적극적으로 참여하였습니까?’였다.  
또한 참여자들이 자유롭게 작성한 프로그램에 대한 긍정적 
평가로는‘다양한 안전사고 사례를 접할 수 있어 좋았다’, 
‘응급처치를 배울 수 있어서 좋았다’,‘집 사진을 보고 자세히 
피드백 해주어 이전에 몰랐던 것들을 알게 되었다’,‘실습이 
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포함되어 있어 유익했다’,‘참여교육이 피부에 와닿고 궁금한 점 
들에 대해 답변을 들을 수 있어 만족스러웠다’,‘다시 한번 아이의 
안전에 주의를 기울여야겠다고 다짐하는 계기가 되었다’가 있었다.  
반면‘공간이 더 넓었으면 좋겠다',‘더 많은 사람이 참여하면 
좋겠다’,‘부부가 함께 받는 교육도 의미 있을 것 같다’,‘두번의 
교육은 일정을 맞추기 힘들어서 하루에 교육을 했으면 좋겠다’, 
‘교육자료를 프로젝터로 크게 보여주면 좋겠다’,‘아기와 동반할 
때 보조교사가 더 있다면 교육에 집중할 수 있었을 것이다’에 
대한 내용은 개선이 필요한 부분으로 확인되었다(부록 7).  
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Table 16. Result of Program Satisfaction Evaluation        (N=30) 
Item M±SD 
Professionalism of the educator  
Was the educator professional? 4.90±0.31 
Did the educator explain the content easily? 4.97±0.18 
How well did the educator answer your questions? 4.97±0.18 
Program operation  
Did the program run as previously instructed? 4.93±0.25 
Did you participate actively in this program? 4.73±0.52 
Effectiveness of the program  
How much did the program help you improve your safety 
practice?  
4.93±0.25 
How helpful was the small group session during the program? 4.90±0.31 
How helpful was your text feedback about your home safety 
environment? 
4.97±0.18 
How helpful were the texted educational information (photos, 
videos, links to webpages)? 
4.83±0.38 
How helpful were the handouts about injury prevention 
practices? 
4.87±0.43 
Overall program evaluation  
Are you satisfied with the program in general? 4.93±0.25 
Would you recommend this program to other parents? 4.93±0.25 




본 연구는 안전사고에 취약한 영아의 안전사고 예방을 위해 
건강신념모델을 적용한 부모대상 영아 안전교육 프로그램을 
개발하고 수행하여, 프로그램이 부모의 영아 안전에 대한 지식, 
영아 안전에 대한 신념, 영아 안전에 대한 자기효능감, 영아 
안전사고 예방행동 실천, 안전사고 발생에 미치는 효과를 확인 
하고자 하였다. 연구결과 본 영아 안전교육 프로그램은 부모의 영아 
안전에 대한 지식, 영아 안전에 대한 자기효능감, 안전사고 
예방행동 실천 향상과 지각된 장애 수준 감소에 효과가 있는 
것으로 확인되었다. 본 장에서는 영아 부모에게 적용한 영아 
안전교육 프로그램의 효과와 프로그램 개발 과정 및 적용에 대해 
논의하고자 한다. 
 
1. 영아 안전교육 프로그램의 효과 
 
본 연구에서 수행된 부모대상 영아 안전교육 프로그램이 영아 
안전에 대한 지식, 신념(민감성, 심각성, 이익, 장애), 자기효능감과 
안전사고 예방행동 실천, 안전사고 발생에 미치는 효과에 대해 
변인별로 논의한 내용은 다음과 같다.  
건강신념모델에서 지식은 행동 변화 과정에 연령, 성별, 성격, 
102 
사회적 지위, 이전 경험 같은 인구학적 변수들과 함께 건강신념에 
영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Janz et al., 2002). 사전조사 
에서 실험군과 대조군은 영아 안전에 대한 지식 문항 중 71.3%, 
72.9%의 정답률을 보였다. 이는 선행연구와 유사한 수준으로 
(Hasnain & Sheikh, 2009), 본 연구참여자는 안전사고에 대한 
중정도 이상의 지식을 가지고 있음을 확인하였다. 이후 프로그램에 
참여한 실험군은 대조군에 비해 안전 지식 점수가 유의하게 
증가하였고 이는 4주 후까지 유지되어, 본 프로그램은 안전사고 
관련 정보를 전달하는데 효과적이었다고 평가할 수 있다.  
프로그램 참여에 따른 안전 신념의 변화를 살펴보면, 안전 신념 
하위변수 중에서, 오직 안전사고 예방행동 실천에 대한 장애만 프로
그램 참여 후 감소하는 결과를 보였다. Meimanat Abadi, 
Ghofranipour, Yousefi와 Moradpour(2016)의 연구에서도 본 연
구결과와 마찬가지로 안전교육 후 안전 신념 중 사고 예방행동에 
따른 장애 변수만이 감소되었다고 보고하였는데, 그룹 교육이 포함
되어 있고 건강신념모델을 기반으로 하였다는 점에서 본 프로그램
과 유사한 점이 있다. 이 같은 결과는 건강신념모델을 기초로 개발
된 안전교육 프로그램이 네 가지 안전 신념 중에서, 안전사고 예방
행동의 장애에 대한 인식을 변화시키는데 가장 도움이 되는 것으로 
볼 수 있다. 건강신념모델을 기반으로 개발되어 부모대상으로 그룹 
교육을 진행하였을 때, 모든 건강 신념 요인이 유의한 변화를 보인 
연구도 있었지만(Cheraghi et al., 2014; Tariku, Whiting, 
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Mulualem & Singh, 2015), 해당 안전교육들은 참여자 수가 100명 
이상이고, 중재 전후 자료수집을 시행하는 것에 그쳤으므로 프로그
램 종료 4주 후까지 자료를 수집하고 그 변화를 두 군간 비교한 본 
연구와 결과를 비교하는데는 한계가 있다. 
 안전사고 예방행동의 장애를 문항별로 자세히 살펴보면,‘안전사고
를 예방하는 일들은 귀찮은 일이다’,‘안전사고가 발생하지 않도록 
하는 일들에 가족이 잘 협조해주지 않는다’항목은 사전조사에서부
터 점수가 낮았던 항목으로, 부모가 안전사고 예방활동을 함에 있어 
장애요인으로 느끼는 부분이 아님을 확인하였다. 반면,‘나는 집에
서 해야 할 일이 많기 때문에 아이만을 쫓아다니면서 보기는 어렵
다’는 내용은 사전조사에서 가장 점수가 높게 나타나, 영아 부모가 
인식하는 가장 큰 안전사고 예방행동 장애요인인 것으로 나타났다. 
이를 보았을 때, 영아 부모는 안전사고 예방을 위한 관리의 중요성
을 인지하고 있고, 가족들 또한 안전사고 예방활동에 지지적인 편임
에도 불구하고, 부모의 감시가 소홀한 틈을 타 안전사고가 발생할 
가능성이 있음을 보여준다. 특히 가장 높은 장애요인이었던‘나는 
집에서 해야 할 일이 많기 때문에 아이만을 쫓아다니면서 보기는 
어렵다’항목은 실험군에서 사전-사후-추후 검사 시 평균 3.82-
3.58-3.23점으로 낮아져, 프로그램의 효과가 가장 컸던 부분이라 
할 수 있다. 본 연구에서는 자녀를 쫓아다니면서 돌보기가 어렵다고 
한 부모들이 많았으므로, 이에 대한 부담을 줄이도록 격려하고, 가
정 환경을 개선하는 방향으로 프로그램을 진행하였기에 사고 예방
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행동 실천에 대한 장애를 줄일 수 있었다고 사료된다. Dao(2019)
의 연구에서도 영아 안전사고를 예방하기 위해서는 자녀를 감시
(supervision)하는 것 뿐만 아니라 안전한 환경으로 만드는 것
(child proofing) 모두 중요하다는 점이 이를 뒷받침한다. 또한 소
그룹 교육 시 안전사고 예방행동을 하는데 어려운 점을 서로 이야
기하고 해결방안을 함께 모색하였다. 이때 부모는 안전사고 예방행
동을 실천하는 것이 모든 부모에게 어렵고 불편한 과정이라는 점을 
인식하고, 다른 부모들이 장애요인을 극복하는 방법을 배울 수 있는 
기회가 되었다고도 할 수 있다. 
 안전사고 예방행동 수행에 대한 자기효능감은 프로그램의 참여 후 
그 수준이 향상되었으며, 이는 대조군과도 차이가 있었다. 특히   
실험군은 안전 자기효능감 점수가 중재 종료 4주 후까지도 높아지
는 결과를 보여주었다. 자기효능감은 개인이 특정 행동을 성공적으
로 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 믿음이나 신념을 말하며 
성취경험이나 대리 경험, 언어적 설득, 생리적 또는 정서 상태에 따
라 자기효능감은 변화할 수 있다(Bandura, 1977). 본 프로그램에서
는 참여자들이 가정에서도 안전사고 예방행동을 할 수 있도록 개별
적으로 가정 안전계획을 세우고 이를 실천하도록 격려하였으며, 토
의를 통해 다른 사람이 어떻게 가정에서 안전관리를 하고있는지 대
리경험을 할 수 있었기에 안전 자기효능감이 향상될 수 있었다고 
본다. 게다가 안전사고 예방행동을 실천하는 과정에서 쌓인 부모의 
성취경험들로 인해 안전 자기효능감은 프로그램 종료 후 시간이 경
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과함에 따라 줄어들지 않고, 프로그램 종료 4주 후까지도 향상될 수 
있었다고 본다. 또한 안전교육이 안전 자기효능감 증진에 효과적이
었다는 결과는 건강신념모델을 기초로 한 선행연구(Cheraghi et al.,  
2014)에서 집단교육으로 진행한 부모대상의 안전교육 프로그램이 
안전 자기효능감을 높이는데 효과를 보였다는 결과와 일치한다.   
자기효능감은 건강신념모델의 구성요소 중 행동 변화에 가장 큰 영
향을 미치는 변인이며, 장기적인 행동 변화를 예측할 수 있는 중요
한 변수이기 때문에(이병관 등, 2014), 추후 연구에서도 부모의 안
전사고 예방행동을 촉진하기 위해서는 성취경험이나 대리 경험, 언
어적 설득 등을 고려한 자기효능감을 높이기 위한 전략들이 사용되
어야 할 것이다. 
 본 영아 안전교육 프로그램은 자기효능감의 증진과 함께 안전사고 
예방행동 실천에도 효과가 있는 것으로 나타났다. 부모를 대상으로 
한 안전교육은 부모의 안전사고 예방행동 실천에 도움을 주는 것으
로 알려져 있으며(Abbassinia, Barati, & Afshari, 2019), 본 연구
에서 확인된 안전사고 예방행동 실천 향상은 건강신념모델을 기초
로 개발된 안전교육 프로그램 중에서 집단교육을 진행한 Cheraghi 
등(2014)과 안전정보가 담긴 소책자를 이용한 Reich 등(2011)의 
연구와 일치하는 결과였다. 또한 본 연구에서는 집단교육의 방법으
로 안전교육을 시행하고 프로그램 종료 2주 후까지 안전 실천의 효
과를 확인하였던 김혜금과 김명순(2007)의 연구보다 더 긴, 4주 후
까지도 안전사고 예방행동 실천에의 효과를 확인하였다는 점에서 
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의미가 있다. 집단교육과 더불어 참여자의 가정에 맞는 개별적인 피
드백을 제공하였기에 프로그램 종료 4주 후까지도 부모의 안전   
실천 수준이 향상될 수 있었다고 본다. 본 연구의 개념적 기틀인  
건강신념모델은 건강관련 행동변화를 그 목표로 하므로, 프로그램 
종료 후 4주까지 안전 실천의 향상을 보인 본 영아 안전교육 프로
그램은 효과적이었다고 평가할 수 있다.  
 프로그램 참여 전 안전사고 예방행동 실천을 문항별로 살펴보면, 
문이나 서랍에 손끼임 방지장치 설치, 콘센트 안전커버 설치, 아기 
잠자리에 인형이나 쿠션 두지 않는 것은 참여자의 절반 이상이   
실천하지 못하고 있었다. 안전보호용품의 사용 빈도가 낮은 것은  
효과에 대한 인식이 낮거나, 안전보호용품 구입의 불편함에 따른  
결과라고 추측해볼 수 있어, 본 안전교육 프로그램에서 연령에 맞는 
안전보호용품을 제공하고 적절한 사용방법을 알린 것은 효과적이었
다고 볼 수 있다. 또한 영아 잠자리에 인형이나 쿠션을 두는 것은 
질식의 위험요인임에도 불구하고, 여러 참여자들은 아기가 침대에서 
떨어지거나 벽에 부딪히는 것을 예방하기 위해 인형이나 쿠션을 사
용하고 있었다. 이렇듯 부모가 미처 인식하지 못했던 부분이 있으므
로, 본 연구에서 안전교육 전에 부모의 안전사고 관리 방법을 확인
하고 교육 시 적절한 정보를 제공한 것은 안전사고 예방행동 실천
율을 높이는데 기여할 수 있었다고 본다. 
 실험군 참여자는 소그룹 교육 시 평균 20개(9-31)의 안전환경 
계획을 작성하였는데(부록 8-1), 프로그램 종료 후에는 그 중 
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83.9%(57.1-100)를 실천한 것으로 확인되었다. 그러나 전체 안전
환경 계획 항목 중 16.2%는 프로그램 종료 후에도 여전히 실천하
지 못하였는데(부록 8-2), 그 중 가장 빈도가 높았던 것은 카시트
를 뒤보기(후면장착)로 사용하는 것이었다. 이미 앞보기로 카시트를 
사용하는 것에 익숙해진 영아들에게 안전교육 이후 다시 카시트를 
뒤보기로 착용시키기 어려웠기에, 많은 참여자가 뒤보기로 카시트를 
사용할 것이라 계획하였음에도 불구하고 실천은 하지 못했을 것이
라 추측해 볼 수 있다. 이외에도 실험군은 응급처치 연습, 항상   
카시트 착용시키기, 소화기 구비, 아기 수면환경 개선, 침대나 소파
에서 재우지 않기, 응급처치 물품 구비에 대한 계획들을 수행하지 
못하였다. 하지만 프로그램 전에는 실천하지 못하고 있는 안전사고 
예방행동들이 주로 안전보호용품 설치 또는 영아에게 눈을 떼지 않
는 것이었다는 점과 비교했을 때, 프로그램 후 실천하지 못한 안전
환경 계획은 주로 구체적인 상황에서의 안전사고 예방행동 수칙들
로 나타났다. 이 같은 결과는 영아 안전교육 프로그램의 참여가 본
인이 이전에는 생각하지 못하였던 안전사고 예방법을 배우는 기회
가 되었다고 평가할 수 있다.  
 본 연구는 부모의 영아 안전 지식, 신념, 자기효능감, 실천과 함께 
영아의 안전사고 발생률을 연구변수에 포함시켜 프로그램 전후에 
그 변화를 확인하였다. 그 결과 실험군과 대조군 모두 사전조사에 
비해 사후조사에서 안전사고가 감소하였다가 추후조사에서는 다시 
높아지는 비슷한 변화를 보였고, 안전사고 발생률의 감소는 두 군간 
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통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 선행연구에서도 부모에게 
가정방문과 안전보호용품을 제공하였지만 안전사고 발생에는 효과
가 없었다고 보고한 연구도 있었고(Babul, 2007), 안전보호용품  
제공이 안전사고에의 감소에 미치는 효과를 보고한 연구도 있어
(Meimanat Abadi et al., 2016; Phelan et al., 2011) 안전교육   
프로그램 참여에 따른 안전사고 발생 예방 효과는 일관적이지 않았
다. 이러한 결과는 중재의 강도, 참여 인원, 측정 시점이 다르기   
때문에 보일 수 있는 차이로 생각해볼 수 있다. 본 연구에서는 프로
그램 직후와 4주 후 시점에 최근 발생한 안전사고를 확인하였는데, 
선행연구들에서는 최소 2개월에서 길게는 24개월 후까지 안전사고 
발생에 미치는 효과를 평가하였다는 차이가 있었다(Abbassinia, 
Barati, & Afshari, 2019). 그러므로 본 영아 안전교육 프로그램도 
안전사고 발생에 미치는 효과를 확인하기 위해서는 프로그램 종료 
후 장기간의 평가가 필요할 것이다.  
 연구참여자의 최근 1개월 간 안전사고 발생은 특히 대조군의 추후
조사에서 60%로 높았는데, 발생한 안전사고를 살펴보면 중증의  
상해보다는 낙상, 베임과 같이 경미한 손상이 대부분이었다. 부모들
은 안전사고 발생에 대해 각자 다른 인식을 가지고 설문에 응답하
였을 수 있다. 예를 들어, 걷다가 넘어지면서 가구에 부딪히는 것을 
안전사고로 여기는 부모도 있는 반면, 병원치료를 요하는 정도의  
상해를 입어야 안전사고로 인식하는 경우도 있기 때문이다. 그러므
로 후속연구에서는 경미한 안전사고와 중증 안전사고를 구분하거나 
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안전사고에 대한 정의를 설문지에 기술하는 방법을 사용해 보는 것
이 좋을 것이다.  
 요약하면, 본 연구에서 개발하고 적용한 영아 안전교육 프로그램은 
부모의 영아 안전에 대한 지식을 높이고, 안전사고 예방행동의 장애
를 낮게 인식하도록 하며, 안전사고 예방행동에 대한 자기효능감을 
높여 결과적으로 안전사고 예방행동을 더 많이 실천할 수 있도록 
하였다. 또한 이러한 안전사고 예방행동 실천 향상은 프로그램 종료 
4주 후까지 그 효과가 지속되었다. 자기효능감은 행동변화에 직접 
영향을 주는데 반해 안전 신념들은 행위 변화를 위한 동기 요인으
로만 작용하기 때문에(Rosenstock et al., 1988), 본 연구에서도 네 
가지 안전신념 변수 중 지각된 민감성, 심각성, 이익의 변화가 유의
하지 않았음에도 불구하고 안전 자기효능감의 증진과 함께 안전 실
천에의 효과가 나타난 것으로 추측해볼 수 있다. 본 영아 안전교육 
프로그램은 부모가 영아 안전사고의 중요성을 깨닫고 아동의 성장
과정에 따른 위험요인을 파악하고 제거하여 안전사고 예방에 도움
이 될 것이다. 영아의 안전사고를 사전에 예방하는 일은 영아와   





2. 영아 안전교육 프로그램의 개발 및 적용 
 
본 연구에서 개발된 영아 안전교육 프로그램은 부모가 영아 
자녀에게 발생하는 안전사고의 위험요인과 예방방법을 이해하고, 
안전사고 예방행동의 실천을 높이며, 카시트 사용과 응급처치에 
대한 역량을 높이고자 진행되었다. 프로그램은 선행연구에서 
진행되었던 특강 형식의 교육이 아닌, 부모가 직접 참여할 수 있는 
방향으로 개발하고자 ADDIE 교수 설계 모형을 적용하여 분석, 
설계, 개발, 실행, 평가 단계에 따라 개발되었다. 프로그램 개발과 
적용에 따른 논의는 다음과 같다. 
본 프로그램은 요구도가 높았던 6개월의 월령부터 18개월까지의 
영아 부모를 대상으로 하였다. 이는 이제까지 부모를 대상으로 한  
안전교육들이 주로 어린이집에 다니기 시작한 2-6세 영유아  
부모를 대상으로 진행되었던 것 보다 이른 연령이다. 특히 국내 
에서 12개월 이전 영아의 부모에게 시행된 안전교육은 4세 미만 
영유아 부모를 대상으로 진행된 방경숙(2005b)의 안전교육 
프로그램이 유일하였다. 생후 6개월은 뒤집기와 함께 안전사고 위험 
이 발생하기 시작하는 시기이고, 이후 급격한 운동발달에 따라 
안전사고가 점차 증가하므로, 이 시기에 안전사고 예방을 목적으로 
하는 부모대상 안전교육은 조기중재에 해당한다고 볼 수 있다. 
본 프로그램은 부모가 아기와 함께 외출하는 것에 대한 부담을 
줄이기 위해 대면 교육을 최소한으로 하기위해 소그룹 교육 2회와 
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가정 안전환경 점검 및 피드백 2회로 교육 횟수를 정하였다. 부모를 
대상으로 한 선행연구들의 경우, 상담 기반의 인지행동 프로그램들 
은 6-9회기로 진행되었지만(이정주와 이종연, 2014), 안전교육은 
그 주제와 목표에 따라 1-5회로 진행되어(김혜금과 김명순, 2007; 
윤선화와 정윤경, 2012; 이영아와 고재문, 2011) 본 연구와 
유사하였다. 본 연구 참여자 중 한명은 2회로 진행된 소그룹 교육을 
1회로 줄이는 것이 좋겠다는 의견을 주었는데, 부모들이 소그룹 
교육에 참석하기 위해 영아를 배우자나 부모에게 맡기고 와야 
하거나 추운 날씨에 아이와 동반하는 것에 대한 부담 때문에 
이러한 응답이 나온 것으로 생각된다.  
소그룹 교육에서는 강의는 최소한으로 하고, 대신 토의와 실습을 
중점적으로 진행하였다. 프로그램 만족도 평가에서도‘응급처치를 
직접 해볼 수 있는 기회가 되어서 좋았다’와 같은 의견이 나타나 
대상자들의 교육 요구도가 프로그램 설계에 반영된 것이 높은 
프로그램 만족으로 이어졌다고 평가할 수 있다. 90분의 교육시간은 
선행연구에서 영유아 어머니들에게 적용 가능한 것으로 확인 
되었는데(김혜금과 김명순, 2007; 이영아와 고재문, 2011), 본 연구 
에서도 90분간 소그룹 교육을 진행하였으며 또한 교육 중 5분의 
쉬는 시간도 있었기에 교육시간이 길어 힘들었다는 의견은 없었다. 
그러므로 영아 부모를 대상으로 한 90분의 교육은 적절한 것으로 
생각된다.  
소그룹 교육 시 가정에서 자녀의 안전사고를 예방하기 위한 
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계획을 워크시트에 작성해보는 시간을 가졌다. 이후 가정에서 이를 
실천하도록 하고, 프로그램 종료 시에 계획을 얼마나 실천에 
옮겼는지 목표달성 정도를 확인하였다. 목표달성척도(Goal 
attainment scale)는 개인의 변화가능성이나 각 가정의 환경을 
고려해 목표를 스스로 설정할 수 있도록 하며, 프로그램에서 다룬 
내용을 자신의 생활방식과 연결시켜 중재에 대한 관심을 갖도록 
하여 긍정적인 결과를 가져오도록 한다(Kiresuk, Smith, & Cardillo, 
2014). 이는 연구에서 설문지로 측정한 안전 실천과 함께 프로그램 
참여자의 안전사고 예방행동 실천을 평가하는데 사용되었을 뿐 
아니라, 안전사고 예방행동을 실천하는 동기로써 하나의 중재 전략 
으로도 활용되었다고 평가할 수 있다. 
교육자료는 시각적인 학습효과를 얻을 수 있도록 하기위해 
글보다는 사진이나 영상자료를 적극적으로 활용하였다. 동영상은 
글에 비해 교육효과가 더 높다고 알려져 있으며(강지수와 김현옥, 
2020; Adam, McMahon, Prober, & Bärnighausen, 2019), 본 
연구에서도 소그룹 교육과 안전관련 정보에 포함된 사진, 동영상 
자료들이 교육내용을 이해하고 안전사고의 심각성을 인지하는데 
도움이 되었다는 의견이 있었기에 추후 안전교육에도 사례, 
예방방법을 제시할 때는 적절한 사진이나 영상 자료를 활용하는 
것이 좋을 것이다. 
본 연구에서는 프로그램의 효과를 높이기 위해 소그룹 교육과 
함께 가정 안전환경 점검 및 피드백을 시행하였다. 영유아 부모를 
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위한 그룹 모임 중심의 양육 프로그램 시 그룹 모임에서 다룬 
내용을 강화하기 위한 보조적인 방법으로 가정방문을 추가하여 
프로그램을 진행하였을 때, 교육효과가 더 커질 수 있다고 하였 
다(박선화 등, 2019). 본 연구에서도 소그룹 교육과 가정방문을 
대신할 수 있는 사진을 통한 개별 피드백을 격주로 진행하여, 
소그룹 교육에서 그룹 구성원들이 함께 정보를 교환하고, 문제의 
해결방안을 모색하며, 변화를 일으키는 방향으로 서로 지지해 줄 수 
있다는 면과 개별 교육이 각 가정의 환경에 맞는 피드백을 제공 
하고 개인 상담을 할 수 있다는 장점을 모두 살려 프로그램을 
설계하였다. 프로그램 만족도 평가에서 참여자들은 가정 안전환경 
점검이 안전교육자료(안전관련 정보, 유인물)에 비해 더 효과적 
이었다고 평가하였다.‘가정 내 환경을 사진으로 보고 피드백을 
해주어서 좋았다’와 같은 의견을 확인하였기에 가정 안전환경 
점검 및 피드백은 효과적인 교육방법으로 평가할 수 있다. 
프로그램의 개발과정의 평가는 다음과 같다. 프로그램 개발 첫 
단계에서 대상자가 프로그램을 통해 얻고자 하는 바를 확인하는 
과정은 필수적이다. 이를 위해 본 연구에서는 영아 부모에게 교육 
요구도를 확인하기 위한 면담을 시행하였다. 영아 부모들은 응급 
처치에 대한 교육 요구도가 높은 것으로 나타났는데, 단지 정보를 
얻는 것에서 그치지 않고 실습을 통해 응급처치를 배우고 싶어 
하였기에 화상, 질식, 익수 상황의 응급처치를 프로그램에 포함 
하였다. 대상자의 요구도를 반영하여 프로그램을 개발하고 
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학습목표를 구성하였다는 점에서 본 프로그램은 체계적으로 개발된 
교육 프로그램이라고 평가할 수 있다.  
프로그램 전 교육대상자가 어떻게 가정 내 안전관리를 하고 
있는지 확인하고 이를 반영하여 프로그램을 진행하였다. 교육 전 
대상자의 안전관리 현황을 먼저 확인하는 것은 소그룹 교육이나 
안전환경 점검 및 피드백 시 각 가정의 상황에 초점을 맞추어 
가이드라인을 제시하는데 도움을 준다.  
한편, 본 프로그램의 대상과 주제에 맞는 측정도구를 찾을 수 
없었기에 연구자는 영아 안전에 대한 지식과 신념, 안전사고 
예방행동 실천 도구를 개발하여 사용하였다. 하지만 그 중 안전사고 
예방행동 실천 도구는 내적신뢰도가 .40으로 낮게 나타났다. 
안전사고 예방행동 실천을 평가한 선행연구의 대부분이 연구의 
특성에 맞추어 도구를 개발하였는데, 적절한 내적신뢰도를 보고한 
연구도 있었지만(Rezapur-Shahkolai, Afshari, Moghimbeigi, & 
Hazavehei, 2017), 내적신뢰도를 제시하지 않거나(Cheraghi et al., 
2014), 본 연구보다 낮은 신뢰도를 보고한 연구도 있었다(Babul et 
al., 2007). 도구의 신뢰도가 연구마다 다르게 나타나는 이유는 
도구에 포함하고 있는 안전사고 유형들이 서로 다르기 때문으로 
판단된다. 본 연구에서는 여러 유형의 가정 안전사고와 차량관련 
사고를 한 도구에 모두 포함했는데, 특정 영역의 점수가 높거나 
낮게 나타날 가능성이 있어 이로 인해 내적신뢰도가 낮게 나타났을 
것이라 생각해볼 수 있다.  
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본 연구에서는 카시트 착용과 응급처치를 직접 관찰하며 평가 
하기 어려웠기에 카시트 착용과 응급처치에 대한 사진 또는 영상을 
확인하고 이에 대한 점검 후 피드백을 주는 방법을 사용하였다. 
하지만 프로그램 참여 후 카시트 착용과 응급처치 역량이 변화 
하였는지 확인하지는 못하였지만 Mello(2019)의 모바일 기반의 
안전교육 연구에서는 사진을 통해 가정의 안전환경을 평가하는 
방식인‘Virtual home safety visit’을 제시하였으며, 대부분의 
어머니들도 이 방식에 기꺼이 참여할 것이라는 긍정적인 답변을 
확인하였다. 그러므로 본 연구에서 진행된‘가정 안전환경 점검 및 
피드백’을 시행하면서 체크리스트로 함께 평가하는 방법을 사용 
하는 것은 프로그램 참여가 카시트 착용이나 응급처치 역량에 
미치는 효과를 확인할 수 있으면서도 직접 관찰하며 평가하는 
방법을 대신할 수 있을 것이라 본다.  
소그룹 교육에 참여한 34명 중 영아를 동반한 참여자는 
19명이었다. 영아를 동반하는 부모는 교육에 집중하기 어려울 수 
있기에 육아 경험이 있는 간호사 1인이 소그룹 교육이 진행되는 
동안 아기를 돌보아주도록 하였다. 하지만 여러 명의 아기들을 
동시에 돌보기는 어려웠으므로, 영아를 동반하는 부모교육은 진행 
시 영아를 돌보아줄 수 있는 충분한 인원의 연구보조원과 함께 
교육을 진행하고, 영아가 교육 동안 안전하게 놀 수 있는 환경을 
마련하는 것이 좋을 것이다.  
본 연구가 지금까지 시행된 부모대상 영아 안전교육 프로그램과 
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차별화되는 점은 다음과 같다. 첫째, 본 프로그램은 교육 주제를 
소그룹 교육, 코칭, 안전교육자료(안전관련 정보, 유인물)의 다양한 
교육방법으로 접할 수 있도록 구성하였다. 예를 들어 낙상의 경우, 
소그룹 교육에서 낙상 사례, 위험요인, 예방 방법을 이론적으로 
다루고 다른 부모들과 자녀의 낙상 경험을 나누도록 하며, 낙상을 
예방하기 위한 계획을 스스로 세워보도록 하였다. 교육 이후에는 
낙상 시 대처방법에 대한 교육자료를 문자메시지로 제공하였고, 
부모가 가정 환경 사진을 보내면 연구자는 낙상 위험 요소를 
점검하고 개선에 대한 피드백을 하였다.  
둘째, 본 연구가 선행연구에서 대상으로 선정하였던 아동의 연령 
에 비해 어린 6-18개월 영아의 부모를 대상으로 프로그램을 시행 
하고 영아 안전에 대한 지식 증가, 안전사고 예방행동 실천에 따른 
장애 감소, 영아 안전에 대한 자기효능감 증가, 영아 안전사고 
예방행동 실천 증가의 효과를 확인했다는 점이다.  
셋째, 그룹 교육을 3-6명으로 구성된 소그룹으로 진행하였던 점 
이다. 소그룹 교육은 참여자들이 강의에 더 집중할 수 있고, 실습이 
교육내용에 포함되기 때문에 작은 규모로 운영하는 교육이 실습에 
더 효과적일 수 있다. 토의 시 부모들은 소그룹 교육 중 본인이나 
주변에서 경험했던 안전사고, 가정에서 사고예방이 어려운 이유, 
카시트 사용의 어려움, 안전관련 용품 사용에 대해 활발하게 이야기 
할 수 있었다.  
넷째, 안전 환경 점검을 위해 참여자가 연구자에게 사진을 보내어 
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개별적인 피드백을 받았다는 점이다. 안전교육 프로그램은 주거 
형태와 같은 개별 가정의 특성에 따라 그에 맞는 안전사고 예방 
전략을 제시하는 것이 필요하지만, 일반적인 집단교육에서는 이를 
자세하게 다루기 어렵다. 본 연구에서 가정 안전환경 점검 및 
피드백은 연구참여자가 가정 내 환경과 카시트 착용 사진을 보내면 
간단하게 시행할 수 있는 개별적인 안전환경 개선책을 제시하였다. 
또한 개별 피드백은 프로그램 만족도 평가에서 참여자들이 가장 
좋았던 부분으로 꼽은 내용이기도 하였기에 본 연구에서 가정방문 
을 하지 않으면서도 그 효과를 낼 수 있는 방법을 시행한 것은 
의미가 있다고 본다.   
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3. 연구의 제한점 
 
첫째, 본 연구는 영아 안전교육 프로그램 참여에 자발적으로 
동의한 사람을 실험군으로, 3회의 설문조사에 동의하는 사람을 
대조군으로 배정하였기에 영아의 연령, 이전의 안전교육 경험, 
지각된 민감성의 항목에서 두 집단 간 차이를 보였다. 이를 보완 
하기 위해 가설검정 시 영아의 연령을 보정하였으나 그럼에도 
불구하고 두 집단 간 차이는 연구결과에 영향을 미쳤을 수 있어 
해석에 주의가 필요하다.  
둘째, 안전사고 예방행동 실천 도구의 내적신뢰도가 낮게 
나타났다. 영아 안전사고 예방행동 실천 도구는 본 연구에서 영아의 
월령을 고려하고, 차량안전 주제를 포함하여 개발했다는 점에서 
의의가 있지만 내적신뢰도가 낮아 연구결과의 해석에 주의가 
필요하다.  
셋째, 본 연구는 영아의 주 양육자인 부모를 대상으로 하였기에 
전체 65명의 대상자 중 아버지는 대조군 3명, 실험군 1명으로 
적었다. 자녀양육에 있어서 어머니뿐 아니라 아버지의 노력 또한 
중요하다는 점을 고려하였을 때, 추후 연구에서도 부모 모두를 그 
대상자로 포함하고 부모 간 프로그램의 효과 차이를 비교하는 것이 
필요할 것이다. 
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4. 간호학적 의의 
 
본 연구의 간호학적 의의는 다음과 같다. 
첫째, 부모가 각 가정의 영아 안전사고 위험요인을 인지하고, 
안전사고 예방행동을 실천할 수 있도록 다면적인 안전교육을 
시도하였던 점이다. 간호사가 제공하는 본 영아 안전교육 프로그램 
에 참여함으로써 필요하고 효과적인 안전 관리를 확인하고 실천할 
수 있는 계기가 되었다. 
둘째, 안전사고 예방 프로그램을 개발하고 적용함으로써, 상해로 
인해 병원에 방문하는 아동을 줄일 수 있다는 가능성을 확인 
하였다는 점이다. 대조군에 비해 실험군에서 안전사고의 발생이 
감소하는 결과를 보였기에, 예방 단계의 영아 안전교육 프로그램이 
꾸준히 진행된다면 영아기 사고발생을 감소시킴으로써 건강증진에 
도움이 될 것이다. 
셋째, 영아의 부모를 대상으로 개발된 본 연구는 부모의 영아 
안전사고에 대한 지식 증가, 안전사고 예방행동에 대한 장애 감소, 
자기효능감 증가를 보였다. 특히 안전사고 예방행동 실천에 효과를 
보였기에 추후 다른 연령의 아동이나 다양한 환경의 가족들 에게 
적용할 수 있는 안전교육 관련 연구의 기초자료로 활용될 수 있을 
것이다.  
넷째, 본 영아 안전교육 프로그램은 영아와 부모를 만나는 간호 
실무 현장인 병원이나 보건소, 산후조리원과 같은 장소에서 적용 
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가능 할 것이며, 이때 간호사는 영아의 성장발달에 대한 이해와 




Ⅶ. 결론 및 제언 
 
본 연구는 안전사고 예방행동의 실천을 높여 안전사고를 
예방하고자 6-18개월 영아 부모를 대상으로 안전교육 프로그램을 
개발하고 프로그램을 적용한 후, 그 효과를 평가하였다. 연구의 
개념적 기틀은 건강신념모델에 따랐으며, 프로그램의 개발 과정에는 
ADDIE 모형을, 프로그램 개발과정 평가를 위해서는 CIPP 모형을 
적용하였다. 
연구는 비동등성 대조군 전후설계로 진행되었으며, 실험군 
34명에게는 4주간 영아 안전교육 프로그램을, 대조군 31명에게는 
안전사고 예방지침이 담긴 유인물을 제공하였다. 프로그램은 격주로 
진행되는 2회의 소그룹 교육과 2회의 가정 안전환경 점검 및 
피드백으로 이루어졌으며 강의, 토의, 시범 및 실습, 코칭 등 다양한 
교수법을 사용하여 시행되었다. 
프로그램 참여 전, 종료 직후, 종료 4주 후 자가보고 설문지를 
이용하여 프로그램 효과를 평가하였다. 그 결과 대조군에 비해 
실험군에서 영아 안전에 대한 지식, 영아 안전에 대한 자기효능감, 
안전사고 예방활동 실천이 증가하였고, 안전신념 중 안전사고 예방 
활동의 장애는 유의하게 감소하였다. 반면 안전신념 중 안전사고에 
대한 민감성, 심각성, 안전사고 예방활동의 이익, 최근 1개월간 
안전사고 발생은 두 군간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
본 연구는 영아 부모를 대상으로 가정 내 안전사고, 차량관련 
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안전사고, 응급처치를 모두 포함한 주제로 프로그램을 진행하였다는 
것에 그 의의가 있다. 영아 안전교육 프로그램을 적용하였을 때 
부모의 영아 안전에 대한 지식, 자기효능감, 예방행동 실천 향상과 
예방활동의 장애 감소에 도움이 되는 프로그램으로 확인되었으므로, 
영아와 부모를 만나는 다양한 기관에서 적용할 수 있다.  
 
이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 프로그램에서 사용된 평가 도구의 신뢰성 확보와 카시트 
착용과 응급처치를 평가할 수 있는 기준의 마련 후 프로그램의 
효과를 반복 검증해 볼 것을 제언한다.  
둘째, 프로그램 참여가 안전사고 발생에 미치는 효과를 확인하기 
위해 6개월 이상의 장기 추적 관찰 연구를 제언한다. 
셋째, 본 프로그램이 영아의 안전사고 예방과 영아 부모의 안전 
관리능력 향상에 기여하기 위해서는 보건소, 산후조리원, 육아지원 
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부록 1. 연구대상자 보호 심의결과 통보서 








부록 2. 자료수집용 설문지 
다음은 귀하의 일반적인 특성과 아기와 관련된 특성을 묻는 질문입니다. 해당하는 
답변에 체크하여 주시기 바랍니다.  
1 귀하는 아기의 주 양육자 입니까? 
(주양육자: 하루 8시간 이상 아기를 돌보는 사람) 
☐ 네       ☐ 아니오 
2 아기와의 관계가 어떻게 됩니까? ☐ 어머니   ☐ 아버지 
3 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? (만) __________________세 
4 아기는 몇 개월 입니까? (출생일 기준) __________________개월 
5 아기의 몸무게는 몇 kg입니까? __________________kg 
6 귀하의 자녀는 몇 명입니까? ☐ 1명  
☐ 2명 
☐ 3명 이상 
7 현재 누구와 함께 살고 있습니까? ☐ 부부와 자녀  
☐ 조부모, 부부와 자녀 
☐ 나와 자녀  
8 귀하의 최종 학력은 무엇입니까? ☐ 고등학교 졸업 이하 
☐ 대학교 졸업        
☐ 대학원 졸업 
9 가정의 총 월수입은 얼마입니까? ☐ 200만원 미만  
☐ 200만원-400만원  
☐ 400만원-600만원  
☐ 600만원 이상 
10 현재 직업이 있습니까?  ☐ 네       ☐ 아니오 
11 현재 육아휴직중입니까?  ☐ 네       ☐ 아니오 
12 이전에 안전교육을 받은 경험이 있습니까? ☐ 네       ☐ 아니오 
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다음은 영아 자녀에게 발생한 안전사고에 대한 질문입니다. 본인에게 해당하는  
답변에 체크하여 주시기 바랍니다.  
1. 귀하의 아기는 최근 1 개월 이내에 안전사고를 
경험한 적이 있습니까? 
☐ 있다     ☐ 없다 
 
 있다면, 어떤 사고를 경험하였습니까? ☐ 낙상     ☐ 화상  
☐ 흡인     ☐ 질식  
☐ 익수     ☐ 차사고 
☐ 찢어짐/베임 
☐ 기타           
 
 사고로 인해 치료를 받기위해 병원을 방문하였습
니까? 
☐ 네       ☐ 아니오 
  사고로 인해 입원치료를 받았습니까? ☐ 네       ☐ 아니오 








4 아기의 안전사고 예방을 위해 중요하다고 생각하지만 평소에 하지 못하는 것이 












다음의 항목들은 영아 자녀의 안전사고를 예방하기 위해 평소 본인이 어떠한 행동
을 하고 있는지를 묻는 내용입니다. 각 항목을 읽고 해당하는 곳에 체크해주시기 
바랍니다. 
1. 아이를 안은 상태에서 뜨거운 음료를 마신 
적이 있습니까? 
☐ 없음   ☐ 가끔   ☐ 자주 
2. 식탁이나 테이블 가장자리에 뜨거운 음료나 
음식을 놔두는 경우가 있습니까? 
☐ 없음   ☐ 가끔   ☐ 자주 
3. 목욕 전, 목욕물의 온도를 확인한 후에 아기
를 물에 넣습니까? 
☐ 아니오 ☐ 가끔   ☐ 항상 
4. 목욕통, 욕조나 화장실 안에 아이를 잠시라도 
혼자 둔 적이 있습니까? 
☐ 없음   ☐ 가끔   ☐ 자주 
5. 삼켜서 질식할만한 작은 물건(구슬, 견과류, 
장난감 부속품)이 바닥에 놓여 있습니까? 
☐ 전혀   ☐ 가끔   ☐ 자주 
6. 욕실에서 미끄러짐을 방지하기 위한 방법을 
가지고 있습니까? (미끄럼방지 타일, 물기제거) 
☐ 없음      ☐ 있음  
7. 어른 침대에 아이를 혼자 재운적이 있습니까? ☐ 전혀   ☐ 가끔   ☐ 자주 
8. 칼이나 가위 등 날카로운 물건은 아이의 손
이 닿지 않는 곳에 보관합니까? 
☐ 전혀      ☐ 항상 
9. 콘센트에는 안전덮개를 하고 있습니까? ☐ 없음       
☐ 부분적으로 있음   
☐ 모든 콘센트에 있음 
10. 아이의 손이 닿는 문이나 서랍에 손끼임  
방지장치가 설치되어 있습니까? 
☐ 없음       
☐ 부분적으로 있음   
☐ 아이 손이 닿는 모든 문과 서
랍에 있음 
11. 아이 침대나 요 주변에 인형이나 쿠션이 있
습니까? 
☐ 없다      ☐ 가끔 있음   
☐ 항상 있음 
12. 아이는 주로 어떤 자세로 재웁니까? ☐ 등을 대고 누운 자세 
☐ 옆으로 누운 자세 
☐ 엎드린 자세  
13. 집안에서 흡연하는 사람이 있습니까? ☐ 있다      ☐ 없다 
14. 영아용 카시트를 어디에 설치 하였습니까?  ☐ 카시트 사용하지 않음  
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☐ 앞좌석   ☐ 뒷좌석 
15. 아이가 자동차 뒤를 바라보도록 카시트를 
설치합니까? 
☐ 네       ☐ 아니오 
16. 차로 외출 시 얼마나 자주 카시트를 사용합
니까?  
☐ 거의 사용 안함  
☐ 가끔 사용함 
☐ 항상 사용함 
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다음의 항목들은 영아 자녀에게 발생할 수 있는 안전사고에 대해 본인이 어떠한 
생각을 가지고 있는지를 묻는 내용입니다. 각 항목을 읽고 ‘매우 동의하지 않는다’


















1. 영아는 안전사고가 발생할 가능성이 
높다. 
     
2. 내 아이도 안전사고를 당할 수 있다.      
3. 안전사고는 양육자가 어떻게 관리하느냐
에 따라 발생한다. 
     
4. 영아기동안 최소 한번 이상은 안전사고
가 발생한다. 
     
5. 아이에게 안전사고가 나는 생각을 하면 
겁이난다. 
     
6. 안전사고가 발생하게 되면 나의 아이는 
심한 고통을 경험할 것이다. 
     
7. 안전사고는 심각한 합병증을 초래할 수 
있다. 
     
8. 안전사고로 인해 겪는 문제들은 오랜시
간동안 지속된다. 
     
9. 아이에게 안전사고가 발생한다면 가족 
모두의 생활에 영향을 미칠 것이다. 
     
10. 내가 사소한 것만 바꾸어도 안전사고를 
예방할 수 있다. 
     
11. 가정 내 안전물품의 사용은 자녀의 안
전을 지켜줄 것이다. 
     
12. 부모의 감독이 있다면 안전사고는 충분
히 예방할 수 있다. 
     
13. 가정환경을 정기적으로 점검한다면 나      
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의 안전사고에 대한 걱정은 줄어들 것이다. 
14. 외출 시 매번 카시트에 아이를 앉히는 
것은 힘들다. 
     
15. 나는 집에서 해야 할 일이 많기 때문에 
아이만을 쫓아다니면서 보기는 어렵다. 
     
16. 안전사고를 예방하는 일들은 귀찮은 일
이다. 
     
17. 안전사고를 예방하는 일들을 하는데는 
시간이 많이 소모된다. 
     
18. 안전사고가 발생하지 않도록 하는 일들
에 가족이 잘 협조해주지 않는다. 
     
19. 아이의 안전사고를 예방하는데는 비용
이 많이들어 부담이 된다. 
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다음의 항목들은 영아 자녀에게 발생할 수 있는 안전사고에 대한 정보입니다. 각 
항목을 읽고 해당 문항이 사실이라고 생각하시면 ‘맞다’에, 사실이 아니라고 생각하
시면 ‘틀리다’에, 그 이외에는 ‘잘 모르겠다’에 체크해주시기 바랍니다. 
문항 맞다 틀리다 
잘 
모르겠다 
1. 아기에게 가장 사고가 많이 일어나는 장소는 집 
안이다. 
   
2. 화상 직후, 다친 부위의 열을 내리기 위해 얼음을 
대어준다. 
   
3. 전자레인지를 사용하여 분유, 모유, 이유식을 데우
는 경우 아이에게 화상의 위험이 있다. 
   
4. 식탁보를 사용하는 것은 아이의 안전에 위협이 된
다. 
   
5. 사용하는 온수의 온도는 55도 정도로 설정해 놓는 
것이 적당하다. 
   
6. 커튼이나 블라인드는 침대와 떨어진 곳에 위치해야 
한다. 
   
7. 땅콩, 건포도, 단추와 같은 조그만 물건은 삼킴으로 
인한 질식의 원인이 된다. 
   
8. 영아에게 가장 많이 발생하는 안전사고는 익수이
다.  
   
9. 걸음마를 시작한 아기는 침대 또는 소파에서 혼자 
재울 수 있다. 
   
10. 아기가 아기침대의 난간을 잡고 일어날 때가 되
면 더 이상 아기침대에서 재우지 않는다. 
   
11. 영아 돌연사를 예방하기 위해서는 아이가 부모와 
같은 잠자리에서 자는 것이 좋다. 
   
12. 아이는 엎드린 자세로 재우는 것이 좋다.    
13. 아기의 숙면을 위해 푹신한 침대를 사용하는 것
이 좋다. 
   
14. 카시트를 앞보기로 설치하는 것은 최소한 아기가 
10kg가 된 이후여야 한다. 
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15. 운전자 혼자 아이와 차량 탑승 시에는 아이의 상
황을 보기위해 카시트는 앞좌석에 설치할 수 있다. 
   
16. 카시트는 양 옆으로 당겼을 때 움직이지 않는 것
이 좋다. 
   
17. 아기가 무언가를 삼켜 숨을 잘 쉬지 못하는 경우, 
아기를 앉힌 자세로 등을 세게 두드린다. 
   
18. 10개월 아기가 숨을 쉬지 않을 때, 한 손바닥을 
좌우 유두 중앙 위치에 두고 30번 가슴압박, 2번 숨 
불어넣기를 한다. 
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다음의 항목들은 아이의 안전사고를 예방하는 일들을 당신이 얼마나 잘할 수 있는
지를 묻는 내용입니다. 각 항목을 읽고 1(매우 그렇다)에서 6(매우 그렇지 않다) 중 
해당하는 곳에 체크해주시기 바랍니다. 
문항 
매우                             매우 
그렇다                    그렇지 않다                                        
1 2 3 4 5 6 
1. 부모로서의 나의 행동들은 아이를 
안전사고로부터 보호할 수 있도록 한다. 
      
2. 양육은 보람있지만, 다치지 않게 아이를 
돌보는 것은 힘에 부친다. 
      
3. 내가 아이를 돌볼 때, 아이가 안전사고
에 취약하다고 느낀다. 
      
4. 다른 부모들이 안전사고로부터 아이를 
보호하는 능력이 나보다 더 낫다고 느낀다. 
      
5. 아이에게 안전한 환경을 만들어주는 것
은 지금의 나보다 내 부모가 더 잘했었다. 
      
6. 아이를 위한 안전한 환경을 조성하는 나
의 능력은 다른 부모들에게 본보기가 될 
정도이다. 
      
7. 아이의 안전사고를 예방하는 것은 나에
게 쉬운 일이다. 
      
8. 부모로서 나에 대한 스스로의 평가가, 
자녀의 안전사고를 예방하는 능력에 영향
을 미친다. 
      
9. 나는 내 아이의 안전을 지키기 위해 충
분한 사고예방법들을 실천하고 있다. 
      
10. 아이에게 발생할 수 있는 사고를 예방
할 수 있는 사람이 있다면 그건 바로 나다. 
      
11. 나의 관심은 내 아이를 사고로부터 보
호하는 것이 아닌, 다른 분야에 있다. 
      
12. 나는 아이를 사고로부터 예방하는 일들
을 어렵지 않게 한다. 
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13. 내 아이를 안전하게 보호하는 것에 관
심이 더 있다면, 안전사고 예방을 잘하기 
위한 의욕이 더 커질 것이다. 
      
14. 사고로부터 아이를 보호하기 위해, 나
는 부모로서 필요한 모든 기술을 가지고 
있다. 
      
15. 아이에게 안전사고 위험이 있다는 생각
은 나를 긴장하고 불안하게 만든다. 
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부록 3. 영아 안전교육 프로그램 매뉴얼 
 3-1. 주차 별 프로그램 계획안 
1주차 소그룹 교육                               소요시간 90분 
학습 
목표 
ㆍ영아에게 발생하는 낙상의 종류를 열거한다. 
ㆍ영아에게 발생하는 질식의 위험요인을 설명한다. 
ㆍ영아돌연사증후군의 위험요인과 예방 방법을 설명한다. 
ㆍ차량 내 안전을 지키는 방법에 대해 설명한다. 
ㆍ카시트의 올바른 설치 및 착용방법을 설명한다. 
ㆍ안전사고 예방행동의 어려운점과 해결방안을 이야기 한다. 
주요 
내용 
ㆍ낙상, 질식, 삼킴/중독, 차량 관련 사고 경험 나누기  
ㆍ질식, 낙상, 삼킴/중독, 차량 관련 사고 사례, 발생빈도, 위험요인 
ㆍ안전사고 예방행동의 효과  
ㆍ카시트 사용법 실습 
ㆍ카시트 착용 경험 공유하기 
ㆍ안전행위 실천 장애요인에 따른 해결방안 
ㆍ가정 안전환경 계획 세우기(낙상, 질식, 중독, 차량 관련 사고) 
단계 활동 상세활동 시간 준비물 
도입 여는말 인사, 수업안내(주요내용, 목표) 5분 간식 
전개 
사례 토의 
안전사고 경험 나누기(낙상, 질식, 




질식, 낙상, 삼킴/중독, 차량 관련 
사고 사례, 발생빈도, 위험요인 
안전사고 예방행동의 효과 
카시트 사용법 
15분 강의자료 
쉬는 시간 5분 간식 
시범,실습 카시트 설치 및 착용법  20분 카시트 
사례 토의 
조별 토의 
카시트 사용 경험 나누기 






가정 안전환경 개선 계획 세우기 





이번 회차 내용 요약 
다음 프로그램 일정 안내 
5분 강의자료 
유인물, 안전보호용품 제공 
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2주차 코칭 및 개별학습 
학습 
목표 
ㆍ가정 내 안전사고 위험요소를 확인한다. 
ㆍ가정 내 안전사고 위험요소를 제거한다. 
ㆍ카시트를 올바른 방법으로 사용한다. 
주요 
내용 
ㆍ안전사고 유형별 예방법 확인(유인물) 
ㆍ안전관련 정보(문자메시지) 
ㆍ가정 안전환경 점검 및 상황별 피드백 
ㆍ카시트 설치, 착용 점검 및 피드백 









1차 교육 시 받은 안전사고 유형별 예방법 
유인물을 잘 보이는 곳에 붙이고 수시로 









올바른 카시트 사용법  사진 
카시트 안전 장착 체크리스트  사진 






사진에서 영아의 사고 예방을 위해 잘 
하고 있는 부분을 칭찬, 격려 
문자 사진에서 보이는 안전사고 관련 위험요소 
설명, 개선방향 제시 





영유아 낙상사고 대처법과 주의사항  동영상 
아이가 침대에서 떨어졌을 때!? 전문의가 
말하는 대처 방법  
동영상 





영유아 삼킴/ 질식사고 예방하기   
어린이 중독사고 예방하기  동영상 
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3주차 소그룹 교육                                   소요시간 90분 
학습 
목표 
ㆍ화상 예방을 위해 실천해야 하는 행동을 설명한다. 
ㆍ영아에게 익수가 발생하는 상황들을 열거한다. 
ㆍ흡인, 화상, 손상 시 응급처치를 수행한다. 




ㆍ화상, 익수, 손상 사고 경험 나누기  
ㆍ화상, 익수 사례, 발생빈도, 위험요인  
ㆍ안전사고 예방행동의 효과 
ㆍ응급처치의 효과 
ㆍ안전행위 실천 장애요인에 따른 해결방안 
ㆍ응급처치 실습(화상, 심폐소생술, 흡인) 
ㆍ가정 안전환경 계획 세우기(화상, 익수, 손상, 응급처치) 
단계 활동 상세활동 시간 준비물 
도입 여는말 인사, 수업안내(주요내용, 목표) 5분 간식 
전개 
사례토의 
안전사고 경험 나누기 




화상, 익수, 손상 사고 사례, 
발생빈도, 위험요인 




 쉬는 시간 5분 간식 
시범, 
실습 











가정 안전환경 개선 계획 세우기 





이번 회기 내용 요약 
다음 프로그램 일정 안내 
5분 강의자료 
유인물, 안전보호용품 제공 
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4주차 코칭 및 개별학습 
학습 
목표 
ㆍ가정 내 안전사고 위험요소를 확인한다. 
ㆍ가정 내 안전사고 위험요소를 제거한다. 




ㆍ안전사고 유형별 예방법 확인(유인물) 
ㆍ안전사고 참고자료 (문자메시지) 
ㆍ가정 안전환경 점검 및 상황별 피드백 
ㆍ응급처치 점검 및 피드백 










3주차 교육 시 받은 안전사고 유형별 
예방법 유인물을 잘 보이는 곳에 붙이고 









소중한 생명을 살리는 심폐소생술 영아편 동영상 






사진에서 영아의 사고 예방을 위해 잘 
하고 있는 부분을 칭찬, 격려 
문자 
사진에서 보이는 안전사고 관련 위험요소 
설명, 개선방향 제시 
문자 





화상 응급처치, 이렇게 하면 절대 안된다  동영상 
가정 내 전기고데기 사용 시 주의사항  사진 





응급처치-국제 적십자사 연맹 
어플리케
이션 





3-2. 소그룹 교육 주요 파워포인트 슬라이드 





















 3-3. 안전환경 점검 및 상황별 피드백 계획안  
1. 가정 환경 점검 및 피드백 
영역 점검결과 피드백 내용 
주방 식탁 위 전기포트가 
있는 경우 
“아기가 호기심이 많아 전기포트에 물이 
끓고 있을 때 손으로 잡으려고 할수 있습니다. 
주방 씽크대 제일 구석으로 자리를 옮기는 
것이 안전해요.” 
식탁보가 있는 경우 “아기는 식탁 위에 뭐가 있을까 하는 
호기심에 식탁보를 잡아당길 수 있어요. 
식탁보는 사용하지 않는게 좋겠습니다” 
칼, 가위가 아이의 손에 
닿는 곳에 보관되는 
경우 
“칼이나 가위같은 날카로운 물건은 아이의 
손이 닿지 않는 높은 서랍이나 싱크대 위에 
보관하는 것이 좋습니다” 
소화기가 없는 경우 “집에 다른 곳에 소화기가 있나요? 주방용 
소화기를 구비해두시는 것도 좋은 
방법입니다.” 
욕실 욕실바닥이 젖어있는 
경우 
“아기를 안고계실 때 바닥이 미끄러워 함꼐 
넘어질 수 있어요. 사용 후 바닥에 물기를 
최대한 없애주세요” 
놀이방 바닥에 작은 장난감 
부품, 스티커, 구슬, 
비즈, 건전지, 건포도, 
콩 등이 있는 경우 
“아기들은 손에 잡히는 건 입으로 가져 
가려는 특성이 있어요. 바닥에 아이가 삼킬 수 
있을 만한 작은 물건들을 치워 주세요” 
보행기(워커)가 있는 
경우 
“아이가 보행기를 자주 사용하나요? 
걸음마가 익숙하지 않을 때 아기들이 
보행기를 밀면서 앞으로 넘어질 수 있습 
니다. ” 
서랍 잠금장치가 없는 
경우 
“아기가 서랍에 손을 찧을 수 있어요. 아이의 
손이 닿는 서랍은 서랍 잠금장치를 설치해 
주세요” 
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콘센트 덮개가 없는 
경우 
“아이가 콘센트 구멍에 젓가락 같은 것들을 
넣어 감전의 위험이 있습니다. 사용하지 않는 
콘센트는 덮개로 덮어주세요” 
침실 아기 침대가 따로 없는 
경우 
“영아돌연사의 위험 때문에 아기는 아기 
침대 또는 요에서 따로 재우는 것이 좋습니다. 
다른 방에 재우기 불안하시다면 옆에 딱 
붙어서 자는 것보다는 아기와 거리를 두고 
주무시는 것이 안전합니다. ” 
줄이 길게 늘어져 있는 
형태의 블라인드가 있는 
경우 
“블라인드 줄에 아기들이 목을 조이는 
사고가 발생할 수 있습니다. 블라인드 줄은 
말아올려 어른 손에만 닿도록 짧게 유지 
해주세요” 
창문 옆에 아이가 딛고 
올라갈 수 있는 의자, 
발판이 있는 경우 
“아이가 의자나 발판을 기어올라가 창문으로 
떨어지는 사고가 발생할 수 있습니다. 
창가에는 딛고 올라갈 수 있는 물건을 치워 
주시고, 창문은 사용 시를 제외하고는 항상 
잠가주세요” 
2. 차량안전 점검 및 피드백 





“카시트는 에어백이 설치되지 않은 뒷좌석에 
설치해야 안전합니다”  
차량과 카시트가 정확히 
결합되어 있지 않은 
경우 
“카시트 사용설명서를 다시 한번 확인하시어 
차량 안전벨트가 통과되어야하는 곳에 정확히 
설치하여 주세요” 
장착 후 카시트와 차량 
사이에 많은 공간이 
생기는 경우 
“차량 안전벨트가 카시트에 적절하게 통과 
되었으나 단단히 고정이 필요합니다. 카시트가 




“최소 12-24개월까지는 아기의 안전을 
위해 뒤보기로 카시트를 설치하는 것이 





카시트의 5점식 벨트가 
흘러내려와 있는 경우 
“카시트 벨트는 아이의 몸에 맞게 끈을 
줄여야 합니다. 착용 시 손가락으로 집히지 
않을 정도로 꼭맞게 조절해주세요” 
두꺼운 외투를 입은 
채로 카시트를 착용한 
경우 
“카시트에는 아기의 두꺼운 외투를 벗긴 후 
앉혀주세요. 고체온이 되거나 질식이 발생할 
수 있습니다. 차량 내부가 추운 경우라면 
무릎에 담요를 덮어주시는 것이 더 좋습 
니다. ” 
헤드레스트가 너무 
높거나 낮은 경우 
“헤드레스트를 아이의 머리 높이에 맞게 
조절해 주세요” 
어깨 벨트가 어깨가 
아닌 목을 지나는 경우 
“어깨 벨트는 아이의 어깨와 동일하거나 
약간 낮은 높이의 구멍에서 나오도록 조절 




 3-4. 유인물 자료 
① 1차 소그룹 교육 시 배부 
 
② 2차 소그룹 교육 시 배부 
 
169 





   
171 





부록 6. 가정 내 안전 관리 현황 
6-1. 영아의 위험 행동 
사고 유형 위험 행동 명 
낙상 높은곳에 올라가는 것(쇼파, 의자, 침대, 
테이블 등) 
24 
높은 곳에서 나오려고 하는 것(아기의자, 
카시트, 욕조 등) 
20 
질식 수면중 손으로 이불을 당겨 얼굴을 덮는 상황 2 
화상 전선, 충전기를 만지거나 입에 넣기 11 
뜨거운 것을 만지려 하는 것(가스렌지, 히터, 
뜨거운 음료, 뜨거운 음식, 외식 시) 
8 
삼킴/흡인 입에 아무거나 넣기(종이, 장난감) 29 
음식물 흡인(아기 간식) 2 
차량 관련 
사고 
차로에 뛰어들려고 하는 것 2 
유모차, 카시트에서 나오려고 몸부림치기 2 
손상 잡고 일어서다가 넘어지는 것(침대, 의자) 12 
날카롭거나 찔릴 수 있는 도구를 만지는 
것(칼, 가위, 포크, 젓가락, 선풍기, 연필, 유리 
그릇) 
10 
좁은 틈에 손을 넣음(문틈, 서랍틈) 9 
가구 주변에서 놀다가 넘어지며 부딪히는 것 7 
갑자기 바닥에 머리를 부딪히는 것 7 
칫솔, 젓가락, 연필을 입에 물고 돌아다니기 3 





6-2. 부모가 실천하고 있는 영아 안전사고 예방행동 
사고 유형 위험 행동 명 
전체 안전사고 아이를 혼자 두지 않고 항상 같이있기 14 
위험한 행동에 대해 주의주기(안돼, 하지마 등) 6 
낙상 침대가드, 베이비룸, 안전펜스 설치하기 18 
높은 곳에 올라가지 못하게 하기(침대, 소파) 19 
바닥에 매트를 깔아두기 7 
베란다, 화장실 문을 잠가두기 3 
화상 콘센트, 충전기에 손이 닿지 않게 하기 9 
뜨거운 것에 손이 닿지 않게 하기 9 
삼킴/흡인 입에 넣을 수 있는 위험한 것(작은 장난감, 전) 
치워두기 
11 
아무거나 입으로 가져가는 행동 제지하기 5 
아기 주변을 수시로 청소하기 3 
손상 칼, 가위는 아이의 손에 닿지 않는 곳에 넣어두기 13 
모서리 보호쿠션 설치하기 6 
서랍 등 손끼임에 주의하기 3 
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6-3. 부모가 실천하지 않는 영아 안전사고 예방행동 
사고 유형 위험 행동 명 
부모의 개입 항상 아기의 곁에 있어주지는 못함 20 





청소를 잘 하지 못함(위험한 물건 치우기) 16 
가구에 모서리 보호대 설치하지 못함 7 
콘센트를 막아두지 않음 7 
바닥 모든 곳에 매트 설치하지 못함 6 
방문에 안전보호용품 설치하지 못함 6 
안전한 수면환경을 확보하지 못함(자세, 장소) 7 
사고위험이 있지만 치우지 못한 가구, 가전제품이 
있음 
4 
서랍문 잠금장치 설치하지 못함 4 
현관, 화장실, 베란다, TV앞에 안전문, 베이비룸을 
설치하지 못함 
4 
아기에게 위험한 물건을 버리거나 보관하지 못함 4 
가구 배치 변경을 하지 못함 3 
화장실 바닥을 건조하게 유지하지 못함 2 
카시트 사용 차량이동 시 카시트를 사용하지 못할 때 있음 5 
안전교육 안전사고 관련 교육을 받지 못하였음  3 
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6-4. 비용 부담으로 인해 제한된 안전사고 예방행동 
예방행동 위험 행동 명 
안전보호용품 
사용 
바닥 매트 시공하기 29 
현관, 주방, 화장실에 안전문 설치하기 19 
아기 놀이방/베이비룸을 만들어주기  9 
침대가드 설치하기 7 
차량/카시트 교체하기 4 
벽 매트/쿠션 시공하기 4 
아기 놀이공간에 홈캠 설치하기 2 
문,서랍에 손끼임 방지 안전보호용품 설치하기 2 
가구에 모서리 보호대 설치하기 2 
베란다 안전방충망 설치하기 2 
가구 모서리 부분 쿠션 설치하기 2 
위험요소 
제거 
가구, 가전제품 교체하기 4 
욕실 바닥 미끄럼 방지 타일 시공하기 4 
아기 침대 변경하기 2 
환경 변화 넓은 공간으로 이사하기 3 




부록 7. 프로그램 참여자의 프로그램 만족도 (주관식 문항)  
프로그램에서 특별히 좋았다고 생각되는 부분이 있다면 말씀해 주십시오. 
 저희 집 사진을 보시고 자세히 피드백 해주신점 점이 좋았습니다. 
 참여교육이 피부에 와닿고 궁금한점들에 대해 답변을 들을 수 있어서 
좋았습니다. 조금씩은 알고 있지만 자세하고 정확하게는 몰랐던 
부분들도 기억에 남을 수 있는 자리가 되어서 많은 도움이 
되었습니다. 
 응급처치, 어른 응급처치는 어디선가 들어본 적이 있는데 영아 
응급처치는 생각도 못한 부분이고, 교육을 들으니 정말 필요한 
부분이라고 느꼈습니다. 언제든 닥칠수 있는 사고인데 아무것도 
모르고 있었다는게 너무 겁나고 아이한테 미안했습니다. 교육을 
계기로 정말 필요한 부분을 깨우쳤습니다. 
 응급처치 실습 
 실제 사례를 구체적으로 언급해주신 점, 실습 
 질문답변도 잘해주시고 자세히 설명해주셔서 좋았다. 실제 적용할 수 
있도록 기억하기 쉽게 설명해 주신 것이 좋았다. 
 모르는 내용에 대해 자세하게 설명해주셨다 
 설명을 너무 잘 해주셔서 안전사고 예방에 더욱 더 신경을 쓸 수 
있게 되었습니다 
 생각하지 못했던 안전사고 예방에 대한 내용이 있어 좋았습니다.  
 시청각 자료가 각인되어 사고에 대한 강력한 주의환기 됨 
 심폐소생술을 배울 수 있어서 좋았어요  
 평소 보다 더 안전에 대해 생각 하게 되고 경각심이 생겨 좋다 
몰랐던 부분도 알게되어 알찬 프로그램이라고 생각한다 강의자분 
설명도 잘하고 귀에 쏙쏙 들어와 평소에도 아이에게 안전에 관한 
행동을 실천 하게 되었다 
 사례 공유 및 응급상황 대비 실습 
 생각조차 못했던 부분의 안전과 응급처치연습 
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 유익한 자료 제공 및 응급상황 시 대처 방법 안내 
 소규모 그룹을 통해 실제 사례를 나눔으로써 안전의식에 대해 환기가 
되어 다시 한번 아이의 안전에 주의를 기울여야겠다고 다짐하는 
계기가 됨 
 사고사례를 자세히 보여주고 거기에 대한 예방벙법과 사고 발생시 
조치방법을 자세히 교육해주었습니다. 특히 참여자를 행동을 독려하여 
실습을 진행한 점이 좋았습니다. 
 사례를 들어 준 점, 카시트에 대한 최신의 몰랐던 정보, 예방 물품을 
바로 사용할 수 있는 점 
 다양한 사례와 실습할 수 있어서 좋았습니다 
 주위의 다양한 실사례들이 나에게도 일어날 수 있는 일이라는 
위기의식을 주어 나 자신, 주위환경을 개선하는데 도움을 주었다 
 안전사고에서 잘 모르거나 잘 못 알고 있는 사실들을 바로 잡아주는 
시간이 되어 좋았습니다 또한 가정 내에서 응급처치를 배울 수 있는 
방법은 동영상 밖에 없는데 다같이 직접 해보면서 정확한 자세를 
배울 수 있어 좋았습니다 
 영유아 안전교육에 몰랐던 점이 있었는데 자세히 알아서 좋았다 
 집안 사진을 찍어서 보내줬는데 내가 인지하지 못 한 부분들을 
알려주셔서 좋았다 
 실생활과 관련이 깊은 사고들의 대응법을 알 수 있어서 좋았다. 
막연히 알고 있던 것들을 확실히 알게 되어 아이의 위급 상황에 
도움이 될 것 같다. 
 안전사고와 관련된 예들을 구체적으로 제시해 주셔서 좋았어요~ 
그리고 예방법을 함께 제시해 주셔서... 
 실질 사례에 대한 실감교육 
 사진을 찍어서 보내드리면 꼼꼼한 피드백이 너무 좋았습니다. 
 집안 사진에 대한 피드백 
 지금같은 소규모 교육이 크게 도움이 되는 것 같다 
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프로그램에서 개선되어야 할 부분이 있다면 말씀해 주십시오. 
 더 홍보가 되어 많은 분들의 이야기를 들었으면 더 좋았을것 
같습니다 
 개선할점은 없지만 아쉬웠던건 더 많은 아기엄마들에게 이런 자리가 
있었다면 좋았을거 같습니다. 
 부부동반 교육도 매우 의미있을 듯 함 
 날짜를 두번 나눠서 날짜 맞추기 힘들고 하루에 했으면 좋겠다 
 영아 이후 유아 안전교육도 있으면 좋겠습니다 
 예방물품 중 콘센트 덮개가 가장 필요했고 바로 쓸 수 있어서 좋았다. 
다른 물품은 있는거였어요. 
 공간이 조금 넓었으면 좋겠어요. 
 아이와 같이 들을 수 있어서 좋았는데 보조교사가 있어서 애들을 
집중할 수 있으면 교육을 집중해서 들을 수 있었을 것이다 
 참여자를 인원이 좀 더 많아도 좋을거 같다. 아기랑 같이 수업을 듣게 
되었는데 아기 봐주시는 분이 따로 계셔서 엄마가 수업듣는데 집중할 
수 있게 해주셨으면 좋겠다 
 강의시 파워포인트 슬라이드를 노트북이 아닌 프로젝터로 크게 
보여주시면 보기 조금 더 편할 거 같아요 
 많은 참여자 유도를 해 주시길 
 아기 엄마들이다보니 수업이 좀 산만해서 교육자분께 죄송했네요.  
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부록 8. 안전 환경 계획 
8-1. 연구참여자가 작성한 안전 환경 계획 내용 
사고유형 안전 환경 계획 
낙상 ·아이를 어른 침대, 쇼파에서 혼자 두거나 재우지 않는다. 
·침대 옆, 쇼파 옆, 놀이방에 매트를 설치한다. 
·아이를 침대, 소파 등 높은 곳에 혼자 두지 않는다. 
·아기 의자, 카시트, 유모차의 안전벨트를 꼭 해준다. 
·아기 의자에 아이가 있을 때는 자리를 떠나지 않는다. 
·욕실에서 미끄러지지 않도록 한다(물기를 제거, 미끄럼 
방지 매트 사용). 
·바닥에 걸려 넘어질 수 있는 장난감, 전선, 비닐 종이 등을 
정리한다. 
·아이가 쇼파 등 높은 곳에 있을 때는 아이에게서 눈을 
떼지 않는다. 
·아이 목마 태우기, 던지기 등 장난하지 않는다. 
·머리 보호대를 채워준다. 
·아이가 딛고 올라갈 수 있는 것들을 치운다. 
·낮잠 잘 때 아기의 상태를 수시로 확인한다. 
·쇼파 위에 있는 아기가 관심 가질만한 물건을 치운다. 
·침대 옆 창문은 닫아 두며, 창문을 열 때는 아이가 침대에 
올라가지 못하게 하거나 방문을 잠근다. 
·베란다 문을 닫아 놓는다. 
·아기 침대의 높이를 낮게 조절한다. 
·창가에는 아이가 딛고 올라갈 수 있는 물건을 두지 
않는다. 
·쇼핑 카트에 태우지 않는다. 
·침대 가드 틈에 쿠션을 놓아 아이가 떨어지지 않도록 
한다. 
·보행기를 태울 때는 아이를 지켜본다. 
·화장실 문은 항상 닫아둔다. 
질식 ·두꺼운 이불을 사용하지 않는다. 
·아기 잠자리에 인형, 쿠션, 푹신한 베게를 사용하지 
않는다. 
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·블라인드 끈을 정리하여 아기가 가지고 놀지 못하게 한다. 
·엎드려서 재우지 않으며 엎어져 자는 경우에는 수시로 
관찰한다. 
·배우자가 담배를 끊게 한다. 
·엄마, 아빠와 자는 공간은 아이가 자는 공간과 분리한다. 
·아이가 박스에 기어들어가지 않도록 한다. 
·사용한 가전(드라이기 등)을 바로 정리한다. 
·비닐봉지는 서랍에 넣고 서랍이 열리지 않도록 한다. 
흡인/삼킴 ·바닥에 아이가 삼킬 수 있는 작은 물건(장난감, 머리핀, 
건전지, 종이, 풍선 등)은 아기의 손닿는 곳에서 치운다. 
·목에걸릴 수 있는 음식(견과류, 건포도, 포도)은 주지 
않거나 작게 잘라서 준다. 
·베이비룸을 설치한다. 
·바닥에 떨어지는 음식물은 바로 치운다. 
·바닥 청소를 자주하도록 노력한다. 
·커튼을 정리한다. 
·말랑한 물건을 아이 주변에 두지 않는다. 
·옷 단추가 잘 달려 있는지 확인한다. 
·아기가 뛰면서 음식을 먹지 않도록 한다. 
·보호자가 있을 때만 음식물을 준다. 
중독 ·약은 눈에 높은 곳 또는 안보이는 곳에 놓기, 안전장치 
해둔다. 
·세제는 아기의 손에 닿지 않게 위쪽으로 올리기, 안전장치 
해둔다. 
·위험한 물건이 있는 장소(주방, 세탁실, 베란다, 화장실)는 
잠가둔다. 
·화장품에 손이 닿지 않게 높이 올려둔다. 




·카시트 벨트는 올바른 방법으로 채운다. 
·24개월까지 뒤보기로 카시트를 착용한다. 
·짧은 거리라도 카시트에 앉혀서 이동 한다. 
·두꺼운 외투를 벗기고 카시트에 앉힌다. 
·아이가 보챈다고 꺼내주지 않고 달랜다. 
·카시트는 차량의 뒷좌석에 설치한다. 
·카시트는 흔들리지 않게 잘 설치한다. 
·아이 월령에 맞는지 확인해보는 등 사용법을 숙지한다. 
·새 카시트 구입을 고려한다. 
·아이에게 카시트 벨트를 풀면 안된다고 교육한다. 
·카시트 설치 관련 동영상을 확인하고 다시 설치 한다. 
·카시트 주위의 담요를 없앤다. 
화상 ·목욕물이 뜨거운지 먼저 확인 후 아기 물에 넣는다. 
·전기포트 또는 전기포트 줄이 아기 손에 닿지 않게 한다. 
·조리 시 냄비, 프라이팬 손잡이를 싱크대 안쪽으로 두고 
사용 후 바로 치운다. 
·콘센트에 안전커버를 한다. 
·아이를 안고 뜨거운 차나 커피 마시지 않는다. 
·밥솥을 아기 손이 닿지 않는 곳으로 옮긴다. 
·식탁 가장자리에 뜨거운 음식을 놓지 않는다. 
·고데기, 다리미 사용 후 안보이는 곳에 둔다. 
·세면대 안에 혼자 놓지 않는다(수도꼭지 위험). 
·전기 온열기구 사용을 주의한다. 
·가정용 소화기를 구비한다. 
·보일러 온수 온도를 50°C 미만으로 조절한다. 
·이유식 데울 때 온도를 확인 후 먹인다. 
·화장실 세면대 사용 후 손잡이를 냉수 쪽으로 돌리기, 
안전장치 한다. 
·가스레인지 점검, 불 사용 시 밸브 못건드리게 한다. 
·정수기 뜨거운 물 누르지 않게 한다(온수잠금 장치). 
·불 옆에는 아이가 다가오지 않게 한다. 
·아이가 전선을 가지고 놀지 않도록 한다. 
·인덕션을 아이가 조작하지 못하도록 잠금 버튼을 누른다. 
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·아기가 주방에 들어오지 못하게 막는다. 
·에어프라이어 사용 시 아이가 근처에 못 오게 한다. 
·분유물 온도는 너무 뜨겁지 않게 한다. 
·스팀다리미 사용하지 않을 때에는 치워둔다. 
·아기를 안고 요리하지 않는다. 
익수 ·목욕 시 아이의 곁을 떠나지 않는다. 
·수영장에서 아이에게서 눈을 떼지 않는다. 
·물놀이 할 땐 목튜브 또는 팔튜브를 한다. 
·가슴 아래까지만 물을 받는다. 
·발판을 욕조 근처에 두지 않는다. 
·아기 욕조와 목욕용품을 모두 준비한 후 목욕을 시킨다. 
·목욕 중 미끄러지지 않도록하는 방법을 마련한다. 
·샤워 위주로 시킨다. 
·욕실문은 항상 닫아둔다. 
손상 ·칼, 가위등 날카로운 것 아기 손이 닿는데 두지 않는다. 
·날카로운 물건은 높은 곳이나 서랍안에 넣고 잠금장치를 
한다. 
·문닫힘 방지 장치를 해둔다/ 문을 닫고 다닌다. 
·주방의 수납장은 안전장치로 잠그어 둔다. 
·가구 모서리 부분에 안전보호용품을 붙인다. 
·베란다 유리에 포스터 붙여놓는다. 
·서랍이 열리지 않게 잠금장치를 한다. 
·아이 손이 닿는 곳에 깨질 수 있는 컵, 유리그릇 놓지 
않는다. 
·주방에 오지 않도록 주의시킨다. 
·베란다 문 안전 잠금장치를 설치한다. 
·날카로운 물건(포크, 젓가락)을 들고 돌아다니지 못하게 
한다. 
·선반이나 벽에서 떨어질 수 있는 물건들을 정리한다. 
·아이가 잡고 설때 고정 안되는 부분은 제재하거나 
고정시킨다(베이비룸, 쓰레기통). 
·아이가 자주 여는 서랍에 위험한 물건을 두지 않는다. 
·식탁에 식탁보나 식탁유리를 놓지 않는다. 
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·랩, 호일 등은 아이의 손이 닿지 않는 곳에 보관한다. 
·가벼운 서랍장은 쓰러질 수 있어 정리한다. 
·싱크대 위로 위험한 물건을 옮긴다. 
·아기 손톱을 자를 때 조심히 자른다. 
·사용한 물건은 바로 제자리에 둔다. 
·잡고 서는데 고정 안되는 부분을 확인하고 고정 해놓는다 
(베이비룸). 
·문에 손끼지 않게 문여닫을 때 주의한다. 
·가습기 날개 위험. 잡고 일어서지 못하게 한다. 
·위험해 보이는 장난감을 버린다. 
·아이손이 닿는 곳에 가구들 날카로운 부분 있는지 확인 후 
정비한다. 
·아이가 찔릴 수 있는 일회용 옷걸이를 치운다. 
·전신거울을 움직이지 않게 고정한다. 
응급처치 ·심폐소생술, 하임리히법을 연습한다. 
·보호자에게 응급처치 방법을 알려준다(아이 아빠 등). 
·응급처치 키트를 정리하고, 화상연고, 거즈, 면봉, 응급약을 
구비해둔다. 
·응급처치 동영상이나 강의를 신청하여 듣는다. 
·화상 발생 시 대처 방법을 숙지한다. 
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8-2. 연구참여자가 작성한 안전 환경 계획 중 미실천 항목 
사고유형 안전 환경 계획 명 
카시트 ·24개월까지는 뒤보기로 태운다. 7 
·아이가 보챈다고 카시트에서 꺼내주지 않는다. 4 
·두꺼운 외투 입지 않고 착용시킨다. 3 
·카시트를 올바른 방법으로 설치하여 흔들리지 않도록 
한다. 
2 
·카시트 안전벨트가 느슨하지 않도록 아기에 맞게 
조정한다. 
2 
·아기연령에 맞는 카시트 구입한다. 2 
·가까운 거리라도 카시트를 사용한다. 1 
화상 ·스프레이식 소화기 주방에 구비해둔다. 4 
·전기포트 선이 아이 손에 안닿게 치운다. 2 
·전기밥솥 취사시 근처 못오게 하거나 옮긴다. 2 
·콘센트 막아둔다. 2 
·뜨거운 물에 목욕할 때 온도를 측정한다. 1 
·욕조에 물을 받은 뒤 목욕을 시킨다. 1 
·화장실 수전에 뜨거운 물쪽으로 손잡이가 돌아가지  
않도록 안전장치를 한다. 
1 
·가스레인지 점검, 불 사용 시 밸브 못건드리게 한다. 1 
·뜨거운 것이 들어있는 냄비의 손잡이는 손에 닿지 않는 
방향으로 돌려둔다. 
1 
·아기를 안고 요리하지 않는다. 1 
·고데기를 아기의 손이 닿지 않는 곳으로 치운다. 1 
낙상 ·침대, 쇼파에 재우지지 않는다. 3 
·아기의자 벨트 꼭 해준다. 2 
·쇼파위에서 놀때는 계속 쳐다본다. 1 
·쇼파위에 관심가질만한 물건 치운다. 1 
·베란다를 잠가 둔다. 1 
·뒷꿍이 잘 채워준다. 1 
·욕실 미끄럼방지 방안 생각해본다. 1 
·목마 태우기, 아기 붕 띄워서 날리지 않는다. 1 
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응급처치 ·주변 가족과 함께 응급처치 직접 연습해본다. 6 
·구급함에 필요한 물품 체크해서 부족함 없이 구비 
해놓는다. 
3 
·응급처치 영상 다시 본다. 1 
손상 ·서랍에 안전잠금장치를 설치한다. 4 
·주방에 칼을 손닿지 않는 곳에 둔다. 2 
·모서리 보호대 부착한다. 2 
·가습기 날개 위험. 잡고 일어서지 못하게 한다. 1 
·가벼운 물건(이케아) 서랍장 치운다. 1 
익수 ·화장실 문 닫아놓는다. 2 
·물놀이시 계속 지켜본다. 1 
·목욕중에 혼자 두지 않는다. 1 
·물놀이시 팔튜브 끼워준다. 1 
·아기 받침 의자가 있다면 욕조옆에 두지 않는다. 1 
흡인 ·삼킬 수 있는 3cm미만 작은 물건을 바닥에서 치운다. 3 
·첫째 식사 시에 바닥에 떨어지는 부스러기 등 바로 
치운다. 
1 
·목에 걸릴 수 있는 음식 주지 않는다. 1 
·첫째 장난감중에 작은 것들은 따로 모아두고 책상에서만 
가지고 놀도록 한다. 
1 
질식 ·아기 잠자리에 두꺼운 이불, 성인용 이불, 인형을 
정리한다. 
4 
·엄마, 아빠와 자는 공간을 멀찍이 떨어트린다. 1 
·두꺼운 이불 덮어주지 않는다. 1 
·배우자를 금연시킨다. 1 
·블라인드 끈가지고 놀지 못하게 한다. 1 





Development and Evaluation of 
an Infant Safety Education 
Program for Parents  
 
Han, Soo-Yeon 
Department of Nursing 
The Graduate School 
Seoul National University 
Directed by Professor Chae, Sun-Mi, Ph.D., RN 
 
The aim of this study was to develop a safety education 
program for parents who have infants and evaluate the 
effectiveness of the program in terms of safety knowledge, 
safety belief, safety self-efficacy, and safety practice. The 
Health Belief Model was applied as a theoretical framework for 
the development of the program. This program was also 
developed according to the 5 steps of the ADDIE model. The 
developed program consisted of 5 different education strategies 
including 2 small education groups (90 minutes), 2 home safety 
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environment evaluation & feedback, home safety kit, handouts, 
and educational information. A non-equivalent control group 
with a pre-post test study design was used, and 65 parents 
participated in the study. For the experimental group (n=35), 
the safety education program was conducted for 4 weeks, and 
mothers allocated to the control group (n=31) were given 
written material with content on infant safety guidelines. 
To examine the effectiveness of the program, parents’safety 
knowledge, safety belief (susceptibility, severity, benefit, 
barrier), safety self-efficacy, safety practice, and safety 
accident occurrence were measured by questionnaire. All data 
were analyzed with SPSS/WIN 24.0 using the Generalized 
Equation Estimation adjusting for the infant's age. 
The results of this study showed that the experimental group 
had significantly increased knowledge (p=.002), self-efficacy 
(p=.008), and practice (p<.001) compared to the control group 
and a decreased perceived barrier (p=.015). However, there 
was no significant difference between the two groups in the 
improvement of perceived susceptibility, severity, and benefit. 
On the other hand, the infant safety education program for 
parents had a score of 4.9 for program satisfaction out of 5. 
Additionally, about 83.85% of the safety plans that the parents 
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in the experimental group made were put into action when the 
program ended. 
 This study confirmed the applicability of a safety accident 
prevention program implemented at any place nurses meet 
infants and parents. The results can be used as basic data for 
injury prevention studies on infants in Korea. 
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